SENSATION
Pour rés;rverlgn salit e%n tancllem : ¥ L |_—|_ u 1 t L L b ’_j_ t
. emplissez le formulaire,

¢ Envoyez le a I’adresse ci-dessous avec un cheque d’arrhes de 91 Euro par personne a
I’ordre de Mr.EUGENE
Adresse : R EUGENE, 5 rue Saint Eusebe, 69003 LYON

Le reglement des arrhes ou paiement du cheque cadeau atteste de 1’acceptation de nos conditions générales de
vente et de la connaissance des informations consultables sur notre site internet en page « Tout savoir » :
http://www.parachutisme-tandem.fr/tout-savoir-parachutisme/tout-savoir.html

Nom : Prénom :
Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : Email :

Comment nous avez-vous connus ?

» Cochez cette case si vous voulez offrir le saut (O

Nom et Prénom de la personne a qui vous faites ce cadeau :

Poids (85 Kg max) Taille Age
Vous recevrez un billet cadeau valable 1 an. Horaire et lieu a repréciser ultérieurement.
Si vous faites un cadeau, merci de joindre un cheque de la totalité du paiement soit 255 Euro
(au lieu des 91 Euro d’arrhes).

» Cochez cette case si vous voulez faire le saut (O

Indiquez le lieu choisi (Lyon ou Chambéry) :

Indiquez au moins 2 dates (délai de réservation : 3 semaines avant la date du saut)

/ / Ou / /

Je vous confirmerai le lieu et une des dates avec horaire indicatif par téléephone ou Email des
réception de votre demande. La météo ou le trafic aérien peuvent perturber |’organisation,
prévoir 2 a 3 heures sur le terrain. Report possible ou annulation si conditions météo
insuffisantes, remboursement détaillé dans les conditions de vente.

» Information sur les personnes qui feront le saut :
Poids Vidéo DVD

Nom et Prénom Sautant (max 85Kg) Taille | Age (90€) *

1 oui / non

oui / non

2
3 oui / non
4

oui / non

5 oui / non

ATTENTION au poids : Droit de refus par le moniteur le jour du saut si la personne est
effectivement hors de cette limite.

* VIDEO : Entourer la mention choisie. A régler séparemment le jour du saut.




