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DECHARGE BAGAGE CABINE RETIRE EN SALLE D’EMBARQUEMENT 

DECLARATION EN DOUANE POUR BAGAGES: 

1. Je soussigné ……………………………………………………………………………………………………atteste  

a) que les bagages désignés ci-après ne contiennent que des objets personnels en cours d'usage et en 
situation douanière régulière, utilisés habituellement pendant le voyage tels que vêtements, lingerie 
de ménage, objets de toilette, livres et équipements de sport, et que ces objets ne sont pas importés à 
des fins commerciales. 

b) que ces bagages ne contiennent pas : 
 de denrées alimentaires, tabacs, boissons alcooliques, anéthol, armes à feu, armes blanches, 

munitions, matériel explosif, drogues, animaux vivants, plantes, appareils émetteurs ou 
émetteurs-récepteurs de radio, espèces protégées et produits obtenus à partir d'espèces 
protégées par la convention de Washington du 3 mars 1973 sur le commerce international des 
espèces de faune et de flore sauvages menacées d'extinction; articles prohibés portant atteinte à 
l'ordre public, 

 de marchandises destinées à la distribution gratuite ou onéreuse ou destinées à une activité 
professionnelle ou qui servent au commerce, 

 d'objets achetés ou reçus en dehors du territoire douanier et qui n'ont pas encore été déclarés 
auprès de l'administration des douanes du pays de résidence habituelle (cette restriction est 
uniquement valable en cas de retour au pays de résidence habituelle). Par ailleurs, la franchise 
en Europe est de 430 € pour les personnes majeures, 

 de sommes, titres ou valeurs dont le montant n'excède pas 10000 € ou cette contrevaleur en 
monnaie étrangère. 

2. J'autorise la compagnie Corsair à effectuer toutes les formalités douanières. 

3. Je reconnais  que je m'expose à une amende et notamment à la saisie des marchandises en cas de 
déclaration inexacte. 

                                                                                                                 

RECUPERATION DE BAGAGE A L’AEROPORT  
 
 NOM :                                                                          PRENOM :  
 DATE :                                                                                        NUMERO DE VOL : 

 CONTACT MAIL OU TELEPHONE : 

 NUMERO IDENTIFIANT BAGAGE(S) : 

 

Je soussigné…………………………………….autorise……………………………………… à récupérer le ou les bagages indiqués 
ci-dessus auprès de la société AGENCE YOU situé à Orly sud. (la personne chargée de récupérer le ou les 
bagage(s) doit se munir d’une pièce d’identité) 

 

CONSIGNES : A ce document doit être joint impérativement  la copie d’un justificatif d’identité si le 
passager ne se présente pas en personne et doit être envoyé à l’adresse mail suivante dans les 48 
heures : litige.orlysud@agence-you.fr. La récupération de vos  bagages doit se faire dans les 5 jours 
après votre départ. 

                                                                                                                            
SIGNATURE ET DATE 

mailto:litige.orlysud@agence-you.fr

