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	Date de départ
	
	Date d´arrivée
	


	Nom et prénom
	


	Adresse

Rue:                                                                                       Nº

C.P.:                         Ville :                                                Pays:

Tél.portable :                                                  Tél.domicile:

Fax :                                             Email :                   

	Personne

de contact
	
	Relation

familiale :

	Tél. portable :                                                       Tél.domicile :


	Vol libre

Licence nº :                                                                      Pays :

Délivrée le :                                                   Valable jusqu´au :

	Marque du

parapente :                                                                  Modèle :

Couleur intrado :                                            Couleur extrado :


	Expérience :indiquez votre niveau d´expérience de vol le plus concrètement possible.




	Personnel

Né le :
	Groupe

Sanguin :
	Si vous suivez un traitement durant votre séjour

ou si vous souffrez d´une alérgie quelconque,

veuillez l´indiquez ci-dessous :

	


Je, soussigné                                                                         reconnaît avoir pris connaissance de toutes les conditions d’organisation du voyage  parapente organisé par FLYANDALUCIA. Je les accepte en totalité et sans réserve.  Je suis également conscient des dangers que représente la pratique du parapente.   

