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RENSEIGNEMENTS VOLS / Flight Information

Cette liste est à renvoyer à VPM 1 mois avant le départ./ please send back 1 month prior charter starts

Nom / Prénom – Surname / Name : …………………………………………………………………………

Tél. portable du skipper / skipper’s cell phone: ……………………………………………..
Tél. fixe du skipper / skipper’s landline phone (home): …………………………………….
(Numéros seulement pour vous contacter en cas d’urgence. / Numbers are only needed for emergency calls)
Bateau / Yacht : ……………………………………

Date de départ / Departure date : ……………………………

Agence / Agency : ….……………………………………

Port d’embarquement/ Embarcation at : …………………    

 Port de débarquement/ Disembarcation at : ...…………………………

Vols / Compagnie – Flights / Airline : ……………………………………

Arrivée/Arrival : …………Aéroport / Airport : ……………N° de vol / Flight nr: ……… 

Retour/Return : ……… …Aéroport / Airport : ……………N° de vol / Flight nr:……… 

Transferts organisés/Transfer required : 
oui/yes 
non/no



Nombre de passagers / For a party of :

(Transfer payable sur place) / (Transfer will be paid on spot)

Options confirmées / extras required :
Skipper : 

oui/yes 
non/no




Hotesse : 

oui/yes 
non/no


Spi : 


oui/yes

non/no




Windsurf : 

oui/yes 
non/no


Avitaillement/Provisionning : 
oui/yes 
non/no 




Nettoyage/Endcleaning 
payable sur place (obligatoire)/ to be paid on spot (obligatory)
Rachat franchise (Damage waiver): 

oui
non

(payable avec facture/to be paid with invoice)






