SAUT A ROYAN TEL :05 46 06 51 48

: 290,00 € + Licence fédérale 5 € a régler sur place)
Oprion reportage video : OUI NON (barrer la mention inurile)  Prix : 100,00 €
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La personne qui offre:
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Le formulaire de réservation accompagné de votre réglement par chéque libellé 4 I'ordre de:
EUROPHENIX 17 est 3 adresser i:

EUROPHENIX 17
AERODROME DE ROYAN MEDIS
17600 MEDIS

Accompagné, le cas échéant d'une autorisation parentale ou du représentant légal

Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente
Lu et approuvé, bon pour accord
Date: signarure:

Vous nous avezr connu  (rayer les mentions inutiles ou (,'nn'lplén.'.r.] : Internet, P;agux jaunes,
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IMPORTANT: Les numéros de téléphone doivent obligatoirement étre renscignés




