
Avec le programme Safar Flyer Corporate, les collaborateurs cumulent à chaque voyage des Miles pour leur propre compte
et celui de leur entreprise. Renseignez ce formulaire et envoyez-le à l’adresse : safarflyercorporate@royalairmaroc.com
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Merci de nous communiquer les coordonnées de votre agence de voyages partenaire.

SAFAR FLYER CORPORATE :
ENCORE PLUS GÉNÉREUX AVEC LES ENTREPRISES !

BULLETIN D’ADHESION AU PROGRAMME SAFAR FLYER CORPORATE

DEMANDE D’ADHÉSION AU PROGRAMME SAFAR FLYER CORPORATE

1 - Données entreprise
Raison sociale Secteur d'activité

Filiale (si groupe ou holding)

Effectif

Téléphone

Ligne adresse 1

Ligne adresse 2

Code postal* Ville*

Pays* Province/ Etat*

Site web

3 - Agences de voyages partenaires

Agence 1        Nom Ville

Agence 2        Nom Ville

Agence 3        Nom Ville

Nom-Prénom de l’administrateur du compte Safar Flyer Corporate * 

Numéro du compte Safar Flyer : AT 

Email*

Agence RAM      Adresse Ville

Langue de communication souhaitée* Français ❑        Anglais ❑ *obligatoire

2 - Administrateur du programme Safar Flyer Corporate au sein de l'entreprise
Civilité*          ❑ M.          ❑ Mme          ❑ Mlle Fonction*

Nom* Prénom*

Téléphone personnel* Fax*

Téléphone professionnel*

Adresse*

Code postal* Ville*

Province/ Etat* Pays*

Adresse email* Numéro membre Safar Flyer

*obligatoire

Votre entreprise est-elle cliente dans une agence Royal Air Maroc ? Si oui laquelle ?

❑ Oui je souhaite que mon entreprise adhère au programme Safar Flyer Corporate et en accepte les conditions générales.

❑ Je reconnais avoir pris connaissance et accepte les conditions générales du programme Safar Flyer Corporate
❑ Je confirme avoir eu l’approbation préalable de tous les membres pour adhérer au compte Safar Flyer Corporate
❑ Je garantis la véracité et l’exactitude des informations transmises

A.................................... Le .................................. Signature

Veuillez préciser les collaborateurs qui seront rattachés au programme Safar Flyer Corporate

Numéro de compte
Safar Flyer Nom Prénom Date de naissance Genre (F/M) Nationalité Fonction

Une fois complété et signé, veuillez envoyer ce formulaire accompagné des justificatifs d’identité (Passeport ou CIN)
à l’adresse : safarflyercorporate@royalairmaroc.com 
Vous recevrez ainsi votre numéro de compte Safar Flyer Corporate.

Date et signature (Administrateur du compte)
(Avec mention «Lu et Approuvé»)
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