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FICHE DE RESERVATION TANDEM

NOM & PRENOM DU SAUT ANT oot e e e e e e e

Date prévue du saut (de la réservation) : ..../..../2005a ....h.... (heure a titre indicatif)

Licence : Visite médicale :
Oui O Oui O

Non O Non O

Fiche de renseignements : Plan de la zone :
Oui O Oui: O

Non O Non: O

Vidéo :

Oui: O

Non: O

Comment nous avez-vous connus ?
Publicité : O (préciser)...................  SiteWeb: O Voiture du club : O

Prospectus : O Annuaire : O Amis: O
Autres : O (précisern.......cccovvevennen.

Reglement effectué le : ..../..../2005
Par :

Cheque O Boncadeau O Espéces O

Commentaires :

RUBRIQUE A REMPLIR UNE FOIS LE SAUT EFFECTUE :

Saut effectué le : ..../..../2005
Pilote Tandem :
Saisie Licence : N°................ effectuéele ...................

Vidéoman : Ben O Jean-Marc O Frangois O Patrick O Autre O (Préciser le nom) :



