
(facultatif)	 Nom: 			   Prénom: 				    Grade:
   

Poste occupé: 1           2           3           4           5           6           	 1           2           3           4           5           6 
	 7           8           9          10         11       	 7           8           9          10         11

Remplissage aller:	 J:	 W:	 Y:		  Remplissage retour:	 J:	 W:	 Y:

Nombre de SPML Y : 					     Nombre de SPML Y : 

Fours INOP:  ( si oui, combien )

ALLER RETOUR

VOS COMMENTAIRES

Le service a-t’il été aménagé ?	 OUI	 NON	 OUI	 NON  		

Avez-vous eu des PNC étudiants sur votre vol ?	 OUI	 NON	 OUI	 NON  	

Avez-vous été confronté à des non conformités ?	 OUI	 NON	 OUI	 NON  			 

Si OUI, lesquelles (erreur de chargement, ménage, maintenance,etc.) ?	       

SERVICE
ALLER RETOUR

Vos Délégués UNAC sont à votre écoute.  01 41 56 40 76 / 01 41 56 40 77

ADHÉSION UNAC-CGC   -   3, place de Londres   -   95727 Roissy CDG cedex

Nom :

Matricule :

Prénom :

Adresse : Tél :

Mail :

L’époque est au rassemblement des PNC, ne restez pas isolé.

42 J : ENQUÊTE EN VOL
Faites nous parvenir vos 
réponses dans les boîtes à 
lettres UNAC :    
Couloir du Parking 
sous le panneau d’affichage.
Cité PN  
2e étage ascenseur rouge  
vers le secrétariat du CE .
Formulaire téléchargeable sur 
le site de l’ UNAC.

N° vol N° vol


