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PARACHUTISME aventure

FORMULAIRE DE RESERVATION TANDEM

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail : Tél. :

Taille : Poids (maxi 90 kg) :
Date du saut : Heure souhaitée :
Lieu :

Nombre de participant : X 80 € par personne d’arrhes =

Tarif : 250 € TTC

Météo : le parachutisme étant tributaire de la météo, le saut peut étre reporté a une
date ultérieure.

Munissez vous d’une visite meédicale d’aptitude au saut en parachute de moins de 3
mois délivrée par un médecin.

Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente sur le site:
www.parachutisme.fr

Veuillez imprimer cette feuille et nous la retourner par courrier accompagné
des arrhes a l'adresse suivante :

Date et signature (précédé de la mention lu et approuvé) :
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