HOP/
Formulaire d’inscription de Partenaires de Voyage

Salarié HOP! - HOP!-AIRLINAIR - HOP!-BRIT AIR - HOP!-REGIONAL — HOP! TRAINING by ICARE — LYON MAINTENANCE actif ou retraité

NOM CODE FDT

PRENOM VERSION

PARTENAIRES DE VOYAGE & supprimer :

Civilité Nom Prénom Date Naissance Civilité Nom Prénom Date Naissance

PARTENAIRES DE VOYAGE ainscrire :

Civilité Nom Prénom Date Naissance téléphone Adresse Code Ville
Postal




HOP/

NB : Merci de bien vérifier que les noms/prénoms des partenaires portés ci-dessus (qui seront générés automatiquement sur les billets émis)
soient tout a fait conformes a ceux portés dans les dossiers de réservation R1 et aux pieces d’identité présentées a I'enregistrement des vols,
I'embarquement pouvant étre refusé en cas de non-respect de cette consigne.

Pour toutes les regles concernant I'utilisation des billets a tarifs soumis a restrictions, consultez le site GPNET : https://gp.airfrance.fr

CONDITIONS D’INSCRIPTION
Il est nécessaire de prévoir un délai de prise en compte de 8 jours a compter de la date de réception de votre demande.

DECOMPTE DU QUOTA :
Vous disposez dorénavant, pour vos «Partenaires de voyage» d’un quota annuel maximum de 8 billets R1 ou R2 Aller simple (ou 4 billets
Aller/Retour), sachant que dans un parcours sont neutralisés les coupons de pré et post acheminements et les dégroupements obligatoires.

Quota annuel : du ler juillet N au 30 juin N+1.
Vous pouvez donc utiliser le quota de la facon suivante :

e au minimum 4 voyages Aller/Retour
¢ au maximum 8 voyages Aller simple avec 8 partenaires de voyage différents

TRANSPORT :
e Les « partenaires de voyage » doivent obligatoirement voyager avec le salarié
e Les « partenaires de voyage » peuvent accompagner un salarié en mission, un Personnel Navigant en fonction ou en mise en place

TENUE/COMPORTEMENT :
Pour faciliter leur voyage, informez vos partenaires sur les processus d’enregistrement et d’embarquement, la tenue et le comportement

attendus au sol comme en vol.

INSCRIPTION :

Renvoyez votre formulaire a I'adresse mail ci-dessous correspondant a votre CO.
Pour HOP ! : hop_droitsfdt@hop.fr

Pour HOP!-AIRLINAIR : an_droitsfdt@hop.fr

Pour HOP!-BRIT AIR : db_droitsfdt@hop.fr

Pour HOP!-REGIONAL : ys_droitsfdt@hop.fr
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