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This form should be e-mailed

to inventoryform@royalairmaroc.com
within 5 days from the date of report issue.
Please complete both sides of this form
and forwardwith the following documents:

par e-mail & I'adresse

LETTRE INVENTAIRE DES BAGAGES
BAGGAGE INVENTORY FORM

Cette lettre d’inventaire doit étre transmise

inventoryform@royalairmaroc.com dans les
5 jours a partir de la date de déclaration
bagage. Veuillez compléter

At b | ALY L adasd)
royal air maroc

Déployez vos réves
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les deux pages de cet inventaire et le

- Boarding pass

- Baggage identification tag(s)

- Copy of excess baggage ticket (if
applicable)

- Purchase receipts for baggage contents.

- Carte d'accés a bord

transmettre avec les documents suivants :

- L'(les) étiquette(s) du bagage.
- Le bulletin complémentaire de bagages
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si vous avez payé un excédent de bagages
- Les factures d’achat des objets contenus
dans votre (vos) bagage.

VEUILLEZ ECRIRE EN MAJUSCULE ET COCHER LA BONNE CASE
PLEASE USE BLOCK LETTERS AND TICK WHERE APPROPRIATE
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REFERENCE DU DOSSIER

DATE D’EMISSION

FILE REFERENCE NUMBER W lollob)  patEOFISSUE Janylayu
DATE DE DEPART . . A
DEPARTURE DATE 0)alsoll @yl
NATURE DE LA PLAINTE RETARD b PERTE" Y MANQUE 21 . )
TYPE OF CLAIM DELAYAD 1l MISSING* Ulago PILFERAGE Vet EV I Eq

NOM DU PASSAGER
PASSENGER'’S FULL NAME
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ADRESSE PERMANENTE
PERMANENT ADRESS

oIl Ulgisl

CODE POSTAL

POST CODE/ZIP G2l ol

NUMERO DE TELEPHONE

PHONE NUMBER jlallood)

PAYS

COUNTRY gl

ADRESSE E-MAIL
E-MAIL ADDRESS

ORI Ayl

ADRESSE TEMPORAIRE
TEMPORARY ADDRESS

NUMERO DE PORTABLE

MOBILE NUMBER JLailoilall
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NUMERO DE TELEPHONE

PHONE NUMBER Qilalloud)

NUMERO DE PORTABLE

MOBILE NUMBER ilalloog)

SAFAR FLYER AMBASSADOR D How GOLD D duaall

SILVER D Aol

BLUE D =8yl

Mo QI

CALSSE DU VOYAGE
TICKETED CLASS

AFFAIRES
BUSINESS

ISV

ECONOMIQUE
ECONOMY
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* APRES 21 JOURS. AFTER 21 DAYS. (0gy 21 1)

COMPAGNIE
AIRLINE

N° DUVOL
FLIGHT NO

DATE
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LE BAGAGE A-T-IL ETE REENREGISTRE ET UNE ETIQUETTE BAGAGE REEMISE ?
WAS THE BAGGAGE RECHECKED AND NEW TAG ISSUED?

o o=

NON
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S10OUI, QUELLE COMPAGNIE
IF YES, WHICH AIRLINE
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SINON, OU ET QUAND LE BAGAGE A-T-IL ETE VU POUR LA DERNIERE FOIS ?
IF NO, WHERE AND WHEN WAS THE BAGGAGE LAST SEEN?
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NOMBRE DE BAGAGES ENREGISTRES / POIDS (KILOS)
NUMBER OF BAGGAGE CHECKED-IN / WEIGHT (KILOS)

(9L5) Ujgdl/ pounll 63535 Gle Alauioll dRioll aac

NOMBRE DE BAGAGES PERDUS OU ENDOMMAGES / POIDS (KILOS)
NUMBER OF BAGS MISSING OR DAMAGED/ WEIGHT (KILOS)
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NOMBRE DE BAGAGES LIVRES / POIDS (KILOS)
NUMBER OF BAGS DELIVERED /WEIGHT (KILOS)
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NOM COMPLET COMME ECRIT SUR LE BAGAGE
FULL NAME ASWRITTEN ON THE BAG
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ASSURANCE oul D . NON D . £
INSURANCE YES o= NO y Utol
SIOUI, NOM ET ADRESSE DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE Lot A L Clad | i Ulaadl 0l 13
IF YES, NAME AND ADDRESS OF THE INSURANCE COMPANY Ulo b Ulgicg rouwl oz wilgall gLa 13)
N° POLICE D'’ASSURANCE Lot .
INSURANCE POLICY NUMBER Utolil uagl rod)
DESCRIPTION DU BAGAGE ST
A=ioVlUly
DESCRIPTION OF BAGGAGE
MERCI DE COMPLETER LA LISTE SUIVANTE POUR CHAQUE BAGAGE. - . A,
VEUILLEZ COMPLETER COMME L'EXEMPLE FOURNI Apea Ja)dnio Aoild so LK
PLEASE ATTACH A SEPARATE LIST FOR EACH BAG. Jllo Lo olal GuglinoJl il Jo Al
COMPLETE AS PER EXAMPLE PROVIDED AND FILL AS APPLICABLE Hooa Lol ' o
Eqdll dylailidollsl | (Ul dolall gl ulaw wilae dalhAo Aoao0JRo G1al6jro0 Wlole
TYPE MARQUE COULEUR MATIERE POCHES FERMETURE ECLAIR | ROUES SANGLES CADENAS AUTRES MARQUES D'IDENTIFICATION
TYPE BRAND COLOUR MATERIAL | POCKETS | ZIPPER WHEELS | STRAPS COMBILOCK | OTHER IDENTIFICATION MARKS
A déa [CSTIR Jonl diy o o= \ y \ ni1doll ule lngpb
SAC A MAIN| DELSEY ROUGES DOUX oul oul NON NON NON RUBAN SUR LA POIGNEE
HAND BAG RED SOFT YES YES NO NO NO RIBBON ON HANDLE
DESCRIPTION DES CONTENUS . . .
wlginollyly

DESCRIPTION OF CONTENTS

LE SUCCES DE LA RECUPERATION DE VOTRE (VOS) BAGAGE(S) DEPEND DE LA PRECISION

DE LA DESCRIPTION DU CONTENU DE VOTRE (VOS) BAGAGE(S).
VEUILLEZ COMPLETER UNE LISTE SEPAREE POUR CHAQUE BAGAGE.

SUCCESSFUL RECOVERY OF YOUR PROPERTY DEPENDS ON BEING AS ACCURATE

AS POSSIBLE IN DESCRIBING THE FULL CONTENTS OF YOUR BAG.
PLEASE COMPLETE A SEPARATE LIST FOR EACH BAG.
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ARTICLE MARQUE COULEUR QUANTITE | DATE D’ACHAT PRIX VALEUR ACTUELLE

ITEM BRAND COLOUR QUANTITY | DATE OF PURCHASE | PURCHASEVALUE | PRESENT VALUE
JE SOUSSIGNE, DECLARE SUR L'HONNEUR L'EXACTITUDE DE CES RENSEIGNEMENTS QU816 g dlola o1 ollel dord oll Wilogleoll YU rawil
| HEREBY CERTIFY THAT THE FOREGOING IS ACCURATE, COMPLETE AND TRUE T 9 e do Lo U
SIGNATURE &Loqill DATE / PLACE Ulaodl/ &gyl
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IMPORTANT : CE DOCUMENT NE CONSTITUE PAS UNE ACCEPTATION DE RESPONSABILITE DE LA PART DE ROYAL AIR MAROC
NOTE: THIS FORM DOES NOT CONSTITUTE AN ACCEPTANCE OF LIABILITY ON THE PART OF ROYAL AIR MOROCCO



