
Formulaire de réservation
C’est une réservation pour :
○ Tandem en chute week-end et jour fériés .........250€
○ Tandem en chute en Haute-Normandie..............275€
(Saint-André, Rouen, Saint-Valéry-en-Caux)
○ Tandem en chute Saint-Tropez.........................295€
○ Option vidéo ………………………….….……………….…………90€
○ Option vidéo + photos ………………………..………......120€
○ Saut VIP avec 2 prises vidéos…………………………….450€ 

Par quel biais nous avez-vous connu ? 
Flyers, Affiches, Internet, Pages Jaunes, Journaux, Reportage…………………………………………
 
RENSEIGNEMENTS DU RENSEIGNEMENTS 
BENEFICIAIRE : DE LA PERSONNE QUI RESERVE :
 
NOM :………………………  PRENOM : ……………………… NOM :………………………… PRENOM : …………………  
 
ADRESSE :……………………………………………………………    ADRESSE :………………………………………………………
 
CP : ……………VILLE : …………………………………………… CP : …………VILLE :…………………………………………
 
TEL : / / / / / TEL : / / / / /
 
Adresse mail : ……………………………………………………… Adresse mail : ………………………………………………
 
Taille : …………………Poids : ……………………………………
 
Date de naissance : ……………………………………………
 
○ Pour vous-même (joindre un chèque d’arrhes de 90€) date et zone* souhaitée pour le saut : ………………………
(* Picardie (02/60/80), Saint-André de l'Eure (27), Vitry-le-François (51), Condé-en-Barrois (55), Rouen (76), Charleville-
Mézières (08), Rethel (08), Epernay (51), Is sur-Tillé (21), Boulogne-sur-Mer (62), Saint-Valéry-en-Caux (76), Nancy (54), 
Calais (62), Saint-Tropez (83), Libourne (33), Muret (31), Pithiviers (45), Reims (51))

○ Pour offrir (joindre la totalité du règlement) 
Ce cadeau est pour : ○ son anniversaire

○ son Noël
○ son enterrement de vie de garçon/jeune fille
○ ………………………………………………

Ce cadeau est de la part de : ……………………………………………………………………………………………………………………
 

Retourner ce formulaire accompagné du chèque à l’ordre de FLYTANDEM
 à l’adresse suivante :

FLYTANDEM Mr BERTIN Stéphane 8 rue de Crécy 02270 REMIES
 
L’horaire étant à titre indicatif prévoir la ½ journée
Venir en tenue décontractée et ne pas avoir le ventre vide !!
La visite médicale est conseillée mais non obligatoire.
 
« Je déclare bénéficier à ma connaissance d’une bonne santé physique et mentale et ne pas être atteint d’une infection 
contre indiquant ce saut en parachute. Ne pas être enceinte. Ne pas avoir effectué de plongée sous-marine dans les 48H. 
Je reconnais que le saut en parachute tandem peut engendrer des risques d’ordre physique comme toutes autres activités. 
Ne pas être sous emprise d’alcool ou de drogue. Sauf avis contraire, les droits photos/vidéos restent propriété de 
FLYTANDEM »
 

« Lu et approuvé, bon pour accord »     
Date      et    Signature
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