Version:

v’ TUI Questionnaire pour voyageurs handicapés

SUISSE Merci de remplir le questionnaire en ligne. E-Mail: 4600@tui.ch
\
(" Informations personnelles
Prénom et Nom de I'handicapé:* | | Conseiller du voyage:* | |
Prénom et nom du premier I'escorteur:* | | E-Mail d'agence de voyage:* | |
Copie-IV par e-Mail:* |:|
\ J

[ Détails de la réservation

Numéro de la réservation:*l | Nr. du Vol D'ALLER: | | Code d’hotel: * | |
Date de voyage de:* | | Nr. du Vol de RETUR: | | Connait le client déja I'hotel?: |:|
Date de voyage a: | |
\ J

Informations sur le handicap
p. ex. I'handicap (veuillez expliquer exactement — jambe droite ou gauche ou similaire), paraplégique, handicapé mental etc.

4 - .
Information propre fauteuil roulant

nombre

Aides techniques

Pliant

Poids (kg)

Hauteur (cm)

Largeur dépliée (cm)

Profondeur (cm)

Fauteuil roulant manuel

[]
=

[]

Aides / excédent de bagages en raison d’un handicap:

HEN || Bl |

Fauteuil roulant électrique |:| | | | | | |
Batterie seche I:l
Batterie humide D

L

S’il vous plait spécifier le connue / poids:

Le transport de fauteuils roulants électriques est problématique et donc seulement conditionnellement possible. Préalable est une batterie emballée humide ou séche avec des pdles
serrés. Le transport du fauteuil roulant électrique nécessite I’autorisation expresse de la compagnie aérienne concernée. Les aides techniques sont transportées gratuitement dans le
transport aérien et ferroviaire, I'excédent de bagages selon les informations et les prix disponibles dans I’agence de voyages. Si I'excédent de bagages di a I'invalidité est nécessaire

\ d’urgence, il est généralement gratuit. J
. y . , . y
Informations sur I'aide nécessaire
Cochez le cas échéant
Aide pour entrer et sortir de I‘aéroport |:|
Fauteuil roulant a I'aéroport (propre fauteuil roulant doit étre remis au check-in / dép6t de bagages) D
Pouvez-vous faire quelques pas tout seul? |:|
Pouvez-vous monter les escaliers? D
\, J

Détails du transfert dans la zone de destination - transferts spéciaux et privés a un codt supplémentaire
Transfert privé :l
Transfert spécial sans rampe I:l

Nombre de personnes Transfert inclus du voyage a forfait (Attention: le client doit pouvoir monter et descendre de fagon indépendante) D

Le client organise lui-méme le transfert D

Transfert spécial avec rampe I:l

Détails chambre accessible aux handicapés
Est une chambre adaptée aux personnes a mobilité réduite nécessaire? |:|

Est-ce que nécessaire d'avoir une douche dans la chambre? |:|

Equipement supplémentaire requis?

Je déclare par la présente, que les données susmentionnées peuvent étre transmises a la direction du voyage, du vol et de I’hotel au cours du voyage.

Lieu, Date: Signature du client est disponible a I'agence de voyage: |:|

" —
Champ obligatoire Envoyer le formulaire
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