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Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de ligne page 1
Fax: +41 (0)43 816 74 38
Type de départ:  FORMDROPDOWN 

 Domaine juridique: LAsi  FORMCHECKBOX 
   LEtr  FORMCHECKBOX 
       N° N:      
Catégorie:  FORMDROPDOWN 

N° de réf. cant.:      
	1 a. Identité de la personne principale (d’après le document de voyage)

	Nom:
	     
	Prénom:
	     

	Nom(s) d’alias:
	     

	Date de naissance:
	     
	Sexe:
	 FORMDROPDOWN 


	Nationalité:
	     
	Lieu de naissance:
	     

	Domicile dans l’Etat de destination:     

	1 b. Indications concernant les accompagnants membres de la famille (d’après le document de voyage)

	Nom:
	Prénom:
	Date de naissance:
	Sexe:
	Nationalité:

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	( Indications concernant les noms d’alias sous les remarques à la page 2.

	2. Données relatives à la sécurité concernant la personne principale

	Disposé au voyage?
	oui
	 FORMCHECKBOX 

	Vol refusé:  
	non
	 FORMCHECKBOX 


	
	non
	 FORMCHECKBOX 
 ( Indications sous les remarques à la page 2
	oui
	 FORMCHECKBOX 
  

	En détention?
	non
	 FORMCHECKBOX 


	
	oui
	 FORMCHECKBOX 
 du:      
	au:      
	[Heure:        fin définitive de la détention]

	Adresse du lieu de séjour:      

	Voyage jusqu‘à l’aéroport:  FORMDROPDOWN 


	Ordres particuliers des autorités / délinquance?
	non
	 FORMCHECKBOX 


	
	oui
	 FORMCHECKBOX 
  ( Indications sous les remarques à la page 2

	Risques en matière de sécurité, tels que menace pour soi-même ou pour autrui ?
	non
	 FORMCHECKBOX 


	
	oui
	 FORMCHECKBOX 
  ( Indications sous les remarques à la page 2

	( Indications concernant les accompagnants membres de la famille sous les remarques à la page 2.

	3 a. Données médicales concernant la personne principale

	Les questions médicales ont-elles été posées ?
	oui   non 
	( Données relatives aux mesures ou aux moyens auxiliaires indispensables (p. ex. en cas de problèmes d’addiction, de fauteuil roulant, d’accompagnement) sous les remarques à la page 2

	Les questions médicales ont-elles abouti à des réponses positives ? 

(Prise régulière de médicaments ? Visite médicale < 1 mois ?)
	oui   non 
	

	Le cas échéant, a-t-on vérifié s’il y avait des contre-indications ?

(départs volontaires exceptés)
	oui   non 
	

	Les documents médicaux sont joints
	oui  seront remis ultérieurement         

	( Les questions médicales ont été posées à tour les accompagnants membres de la famille. Les dérogations doivent être indiquées sous les remarques à la page 2.

	3 b. Accompagnants membres de la famille soumis à des prescriptions d’ordre médical

	Nom:
	Prénom:
	( Données relatives aux mesures ou aux moyens auxiliaires indispensables (p. ex. en cas de problèmes d’accompagnement) sous les remarques à la page 2

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	Rapports médicaux, Fiche de contre-indications, et liste de médicaments à joindre pour chaque intéressé


Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de ligne page 2

N° N:      
	4. Documents de voyage de la personne principale

	Document de voyage:
	 FORMDROPDOWN 

	Valable jusqu‘au:
	     

	Remise des documents à swissREPAT:
	 FORMCHECKBOX 
 SEM 
	 FORMCHECKBOX 
 Canton
	 FORMCHECKBOX 
 par la personne

	( Joindre une copie du document de voyage; ainsi que des copies de tout document d’accompagnant membre de la famille et indiquer les autres documents sous les remarques.

	5. Indications sur le vol

	Aéroport de départ privilégié:
	 FORMDROPDOWN 

	Destination:       

	Plage horaire privilégiée:
	de:      
	à:       (remplir les deux champs) 

	( Données temporelles impératives à motiver sous Remarques; éclaircissements téléphoniques sont fournis sans garantie.

	6. Versements

	Indemnité de voyage Conf.:
	 FORMDROPDOWN 
  Montant en CHF:      
	Aide au retour Conf.:
	 FORMDROPDOWN 
  Montant en CHF:      

	Indemnité de voyage cant.:
	 FORMDROPDOWN 
  Montant en CHF:      
	Aide au retour cant.:
	 FORMDROPDOWN 
  Montant en CHF:      

	Versement en:            
	CHF  FORMCHECKBOX 
              USD  FORMCHECKBOX 
             EUR  FORMCHECKBOX 


	( Joindre toute confirmation de versement du SEM.

	7. Remarques

     

	8. Demandeur, cachet et signature

	Nom, prénom, office, canton:
	      

	E-mail:
	      

	Tél (heures de bureau):
	      

	Tél (piquet):
	     

	Fax:
	      

	Date:
	     

	( Par votre signature, vous confirmez l'exactitude et le caractère exhaustif des données fournis.

	9. Confirmation du départ

	Décollage effectif: oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

	( Raison de l’annulation:

	Date:
	Sigle:
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