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Handling advice for an UNACCOMPANIED MINOR
Transfert de responsabilité pour les mineurs non accompagnés

Flight details / Informations sur le vol

Flight No. / N° du vol Date /  
Date

From /  
De

To / À

Flight No. / N° du vol Date /  
Date

From /  
De

To / À

Name of child / Nom de l’enfant

First Name / Prénom .....................................................................................................

Last Name / Nom .............................................................................................................

Age / Âge Languages spoken / Langues parlées

Permanent address and telephone of child / 
Adresse principale et téléphone de l’enfant

NOTES (e.g. food allergies, intolerances) /
REMARQUES (par exemple, allergies alimentaires - 
intolérances)

Declaration of parent / guardian / Déclaration du parent / tuteur

I, the undersigned, authorize the child to travel unaccompanied. I certify and guarantee,  
if applicable, that all formalities and authorizations required to allow the child to travel 
abroad alone, including exit permits, have been completed in accordance with appli-
cable laws. I hereby confirm that I have ensured that the child will be accompanied 
on departure and arrival by the persons named in this declaration. The respective 
accompanying persons undertake to remain at the airport for at least 20 minutes 
after departure or to arrive at the destination airport at the scheduled arrival time. If 
the child is not picked up as agreed, I agree that Luxair and/or other airlines will take 
all measures they deem necessary in the interest of the safe care of the child, inclu-
ding the possible transportation of the child back to the airport of departure. I agree to 
be liable for all damages and costs incurred by Luxair and/or other airlines and their 
personnel in connection with the child’s travel (including but not limited to transpor-
tation, meals, accommodation, telephone costs, etc.). I further release Luxair and/or 
other airlines and their personnel from any liability not provided for in the General 
Conditions of Carriage.

Je soussigné(e) autorise l’enfant à voyager seul. Je certifie, le cas échéant, que toutes les  
formalités et autorisations requises pour permettre à l’enfant de voyager seul à l’étranger,  
y compris les autorisations de sortie, ont été dûment complétées conformément à la législation 
en vigueur. Je confirme avoir pris les dispositions nécessaires pour que l’enfant, identifié ci-dessus, 
soit accompagné au départ et à l’arrivée par les personnes désignées dans la présente décla-
ration. Les accompagnateurs respectifs s’engagent à rester à l’aéroport au moins 20 minutes 
après le départ et à être présent à l’aéroport de destination à l’heure d’arrivée prévue. Si l’enfant 
n’est pas pris en charge comme prévu, je suis conscient que Luxair et/ou d’autres compagnies 
aériennes peuvent prendre toutes les mesures qu’ils jugent nécessaires pour assurer la sécurité 
de l’enfant et que ces mesures peuvent inclure le retour de l’enfant à l’aéroport de départ. Je  
reconnais être responsable de tous les dommages encourus et j’accepte de rembourser Luxair 
et/ou d’autres compagnies aériennes, y compris leur personnel, pour toutes les dépenses résul-
tant de l’échec de l’arrangement susmentionné (par exemple le transport, les repas, l’héberge-
ment, les appels téléphoniques, etc). Je décharge Luxair et/ou les autres compagnies aériennes et 
leur personnel de toute responsabilité non prévue dans les Conditions Générales de Transport.

Date / Date ..................................................................................................................   Signature / Signature ........................................................................................

INTERNAL USE ONLY
Airline and/or Ground personnel in charge of the child whilst in their custody

Escort at DEPARTURE airport 

Name .............................................................................................................................

Department ....................................................................................................................

Escort at TRANSFER POINT N°1 

Name  ............................................................................................................................

Department ..............................................................................................................

Escort IN FLIGHT 

Name  ............................................................................................................................

Department ...............................................................................................................

Escort IN FLIGHT 

Name .............................................................................................................................

Department ..............................................................................................................

Escort upon ARRIVAL at final destination

Name .............................................................................................................................

Department ...............................................................................................................

Signature of Airline and/or Ground personnel  

handing over child to Escort upon ARRIVAL

...........................................................................................................................................

Escort on DEPARTURE / Accompagnateur au DÉPART

First Name / Prénom .......................................................................  Last Name / Nom.......................................................

Address / Adresse ...............................................................................................................................................................................

Phone / Tél. ..........................................................................  Email ...................................................................................................

Signature of escort on departure /  
Signature de l’accompagnateur au départ

Escort on ARRIVAL / Accompagnateur à l’ARRIVÉE

First Name / Prénom .......................................................................  Last Name / Nom.......................................................

Address / Adresse ...............................................................................................................................................................................

Phone / Tél. ..........................................................................  Email ...................................................................................................

Signature of escort on arrival /  
Signature de l’accompagnateur à l’arrivée
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