
FORMULAIRE DE RESERVATION
BAPTEME DE L’AIR MONTGOLFIERE 

Nom : _______________________ 
Prénom  _____________________ 
Adresse : ______________________________
______________________________________
Code postal : _________  
Ville : _________________Pays : _________ 
Email _____________@ __________________
Tél : _________________________ 

 Je souhaite recevoir le(s) billet(s) de vol
à l’adresse ci‐dessus

 Autre adresse d’expédition :
___________________________
___________________________

 J’ai lu et accepte les conditions
générales de vente 

Date Signature obligatoire 

Tarif/pers QUANTITE TOTAL COMMANDE 

250,‐ € TTC  ....  .... €uros 

Mode de règlement : carte bancaire  
chèque  
virement 

Cochez le VOL (date et créneau) souhaité 

DATE VOL 
Les  réservations  sont  enregistrées  dans  la  limite  des  places 
disponibles. 
En  cas  de  météo  défavorable,  nous  vous  proposons  de 
reporter le vol ou à défaut de vous rembourser. 
En cas de défection du passager  (non présentation sur  le vol 
réservé),  le client  sera destitué de  son droit de  report et de 
remboursement 
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CRENEAU

Passager 
Nom : ................................... 

Prénom : ............................... 

Age : ........./ Poids : ........ 

MATIN 

SOIR 

Passager 
Nom : ................................... 

Prénom : ............................... 

Age : ......... / Poids : ........ 

MATIN 

SOIR 

Passager 
Nom : ................................... 

Prénom : ............................... 

Age : ......... / Poids : ........ 

MATIN 

SOIR 

Observations : 

Veuillez nous renvoyer le formulaire dûment complété par:
Email: public@pilatre-de-rozier.com
Fax: +33 (0) 3 82 33 72 72
ou par la Poste à l'adresse de nos bureaux

Tél : 03 82 33 77 77

Libellé à "Pilâtre de Rozier SIGA"
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