BON DE COMMANDE DE FORFAITS SKI CLIENTS ROC BLANC

NOM de la réservation :                                                          N° FACTURE : 

Tel :                                             Email :                        

____________________________________________________________________________________

PARADISKI    ILLIMITE/ 

Quantité   Nb jrs      1er jr ski           Dernier jr ski           Ad./ Enf./ Senior/           Prix unit.      Prix total

                                                                                            - 5 ans/+75 ans    

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      ! 

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

+ NB DE CARRE NEIGE ( assurance/insurance 2.80 eur/jr-day): …………..   = …….
LA PLAGNE

Quantité   Nb jrs      1er jr ski            Dernier jr ski          Ad./ Enf./ Senior/          Prix unit.       Prix total 

                                                                                           - 5 ans/+75 ans    

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      ! 

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

               !           !                          !                             !                                      !                    !                      !

+ NB DE CARRE NEIGE  ( assurance/insurance 2.80 eur/jr-day) :…………..=………..

                                                                                                           TOTAL A PAYER =

                         ***********************************************************

Paiement par  (rayer mention inutile)

· CHEQUE BANCAIRE ( à l’ordre de l’agence du Roc Blanc )  ci-joint   

· CARTE BANCAIRE ( Visa ou Mastercard ) :

N° carte :                                                                  Fin de validité :                        3 n° sécurité : 

                                                                                      Signature :

La commande doit nous parvenir au plus tard LE MERCREDI AVANT votre arrivée/ The order has to be sent BEFORE THE WEDNESDAY of your arrival date

les forfaits vous seront remis le jour de votre arrivée à l’agence/ the skipasses will be delivered at your arrival in our office

Prévoir carte d’identité pour justifier des âges pour les forfaits gratuits – 5 ans et + 75 ans/Proof of age must be provided for free  ( - 5 y.o. and + 75 y.o. ) skipass.
