
  

 

                                                                             

 

 

                                                                                            Fiche de réservation / Booking form  N°……….. 
Nom / name…………………………………………………………… 

Prénom / first name ……………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………Ville……………………………....... Code Postal………………………. 

Tel.portable…………………………………………………    email ………………………………………………………… 

  

                                             Réduction  (entourer mention utile)  enfant  groupe  camping…………………………   

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                         TOTAL  DU :   …………………………………..€  
                                                               
                                                                                                                  Acompte/ deposit……………………. 

                                                                                                                  Réglé le / paid on……………………. 

                                                                                                                  Solde / balance……………………… 

                                                                                                                  A régler le / to be paid on…………. 

Règlement de la prestation : 
 

 

 

 

 

 Poids et taille des participants : weight (kilos) and height (meters) for each participant 

Noms/name Poids/weight   Taille/height Noms/name Poids/weight   Taille/height 

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   10   
 

Je soussigné.................................................................atteste en mon nom et pour les personnes inscrites sous mon 

nom, avoir pris connaissance des Conditions Générales et en accepter les termes. 

I..................................................................the undersigned declare, in my name and for the people registered 

under my name, that I have read the General Terms and Conditions and that I accept them. 
 

Fait le/Date : ....../....../......  Signature  

 

Vertigo-N° Siret 539-675-413-00014- RCS Clermont -Ferrand 

 

activité date Nbre de pers 
(adulte + enfant) 

Tarif (€) Total (€) 

     

noms montant Mode de règlement 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

Vertigo verdon 

8 place Girard , 83630 Aups 

Tel. : +336 38 59 53 40 



 

 


