RENSEIGNEMENTS — AIDE A LA MOBILITE MOTORISEE

COORDONNEES DU CLIENT

PRENOM NOM

ADRESSE UNITE/APPARTEMENT | VILLE

PROVINCE CODE POSTAL PAYS OU REGION
ADRESSE ELECTRONIQUE TELEPHONE NUMERO DE RESERVATION

RENSEIGNEMENTS SUR L’AIDE A LA MOBILITE

MARQUE : MODELE :
POIDS (avec batteries) LARGEUR
LONGUEUR HAUTEUR
BEABLTIGE&HEMIOE“T DE LA SOURCE |:| Interrupteur d’allumage avec une clé D Déconnexion de la batterie
TYPE DE BATTERIE : [ ] Batterie au lithium-ion Watt heures [ Bgatterie non versable
Bloc-batterie supplémentaire : D Batterie versable

RANGEMENT ET DOMMAGE ANTERIEUR
Rangement Cabine Rangement Soute | Dommage Antérieur

Soutien pour la téte

Soutien pour les bras
Soutien pour les pieds
Controle (manette, etc.)
Ceintures/Courroies

Roues

Coussin du siege

Cadre

Protecteurs latéraux du siége
Outils d’assemblage
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INSTRUCTIONS SUPPLEMENTAIRES

Indiquer ou soulever et/ou comment ajuster/plier/déplier I'aide a la mobilité. Ajouter tout renseignement pertinent
relatif a la manutention sécuritaire de votre aide a la mobilité.

Nota :

e Veuillez apporter tout outil spécialisé nécessaire a la manutention de I’aide a la mobilité.
e Imprimer le présent formulaire en 2 copies : remettez une copie a I’agent(e) d’Air Canada au
moment de I’enregistrement et conservez la seconde en référence.

SIGNATURE DU CLIENT DATE

EFFACER CE
FORMULAIRE
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