
DEMANDE DE RESERVATION VOL BIPLACE à envoyer à « A CIEL OUVERT »

Les espaces en « pointillés » sont à compléter par la personne demandeuse :

Nom:……………………………………….. 
rue :………………………………………… 
lieu-dit :……………………………………. 
Code postal :……………..
Ville :……………………………………….
Téléphone : ……………………………….
     






  A CIEL OUVERT
 33, chemin du Vieux Frêne
  38660 St-HILAIRE-DU-TOUVET



Veuillez faire parvenir à l’adresse ci-dessus cette demande de réservation pour :

* vol découverte …: nombre=  …  (tarif : 70€, groupe 3 personnes et plus : 60€)

* vol actif ………….: nombre=  …  (tarif : 85€, groupe 3 personnes et plus : 75€,)

* vol longue durée : nombre=  …  (tarif : 140€, groupe 3 personnes et plus : 120€)

Date désirée pour effectuer ce(s) vol(s) : …../…../…….

Pour le règlement, j’ai 3 possibilités (*rayer les mentions inutiles):

*1- Je paye dès maintenant la totalité par chèque joint ou mandat, soit: …….€

*2- Je paye 30% dès maintenant et le solde après le(s) vol(s), soit : …….€

*3- Je payerai après le(s) vols . 

Pour les option 1 et 2, ci-joint un chèque de : …….€  à l’ordre de « A CIEL OUVERT » 
Vous recevrez un reçu par retour du courrier vous confirmant votre réservation.
En cas d’impossibilité d’effectuer ces vols à la date prévue (cause météo ou autres), 
et sans possibilité de report, cette somme vous sera remboursée intégralement.
(nota : nous acceptons également les mandats-cash)
 
Questions ou remarques éventuelles :……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….


Date et signature : …………………………………………..





[ l’équipe d’ « A CIEL OUVERT » vous remercie par avance. Amicales salutations.]
