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A RETOURNER ACCOMPAGNE DU REGLEMENT

- VALABLE DU 10 NOVEMBRE 2025 AU 15 JANVIER 2026
Billets valables tous les jours pendant 2 ans - TVA 10% assurance comprise

Nom et Prénom :

Adresse compléte :

Téléphone: Email :

Nom, adresse et téléphone portable du passager & contacter (obligatoire si différent du souscripteur)

Liste des passagers

i Nom Prénom Age Poids
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Date désirée : [[]Matin  [7] Soir
(Possibilité pour le bénéficiaire de définir une date ultérieurement)
Je désire recevoir un Bon Cadeau* (+2.50€ par billet et réglement complet obligatoire) : [ ] Oui [] Non
Prestation Tarif Unitaire Quantité | *Envoi postal (2.50€ par billet) | Montant TTC
Billet Adulte 159 € 220¢ € €
Billet enfant de 6 & 14 ans 159 € 165€¢ € €
Nacelle Privée 1 - 2 Passager(s) 710 € 756€ € €
Nacelle Privée & partir de 3 Passagers Nous contacter €
Montant total de ma commande : €
Options de réglement
Je verse un acompte par chéque bancaire ou chéque vacances (100€ par passager) €
Je régle la totalité par chéque bancaire ou chéque vacances (obligatoire si bon cadeau) €
Solde a régler le jour du vol : €

D Jaccepte les conditions de vente et d’assurance, et je retourne mon bon de réservation avec mon réglement par chéque en euros a 'ordre de
Au gré des vents pour recevoir mon/mes titre(s) de transport

Pour la confirmation de votre vol en fonction des conditions météorologiques spécifiques au ballon, je contacte le
0254 46 42 40:

4 Pour le vol du matin : la veille entre 10 h et 12 h
%Pour le vol du soir : le jour méme entre 10 h et 12 h

Faita: le: Signature
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