
 

 
 
Personne à contacter :   N° de billet ___________              date     ______________ 
 
Nom :  Prénom :  
 
Adresse :     

rue  
 
Code postal  Ville  
     
Tél  Portable  
     
Adresse e-mail  
 

Nombre de Passagers 
 Nom - prénom âge Poids (1) Tarifs Option 

annulation (2) 
1         + 50.00 € 
2         + 50.00 € 
3         + 50.00 € 
 Au-dessus de 4 personnes nous contacter        + 50.00 € 
     

 Total  …..... :  +  
Possibilités de disponibilités pour le vol 

 

 Matinée (2) Soirée (2) Dates de congés 

Lundi   du  au  
Mardi       
Mercredi   du  au  
Jeudi       
Vendredi   du  au  
Samedi       
dimanche       
 
Droit à l’image : j’accepte que les photos prisent lors de notre participation à un vol où l’on apparaît 
soient publiées sur le site internet d’Air détente Montgolfière. 
  OUI   (2)  NON  (2) 
SIGNATURE    
 
 
(1) données obligatoires nécessaires au calcul de charge de la montgolfière 
(2) cocher les cases  

FICHE D’INSCRIPTION 
 

à faire parvenir avec votre règlement et les 
conditions générales de vente signées à : 

 
Air Détente Montgolfière 

21 rue de Sus-Amont 
21220 Chamboeuf 

SIRET : 809 942 972 0013 APE 9329Z 
 
  


