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PARACHUTISME aventure

FORMULAIRE DE RESERVATION SAUT DECOUVERTE

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
E-MAIL : TEL.:
TAILLE : POIDS :
DATE DU SAUT : LIEU :
TARIF : 350 €

La licence assurance est en plus (23 €) payable au moment du saut.

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

ARRHES : 100 €

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

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