BCOLB DB PARACIUTISME
DE
+ CHUATBAU-D'OBX sarl

| nscription pour un saut initiation PAC 2010

Nom : Prénom :

Adresse:

CP + Locadlité:

Tél. privé: prof. :

email :

Date de naissance :

Taille: Poids :

Date désirée: Ecuvillens 0135 0145 0O155 0165

Gruyeres [22-5 [0O0235 0O24-5 0O255

Gruyeres [O12-7 0O013-7 0O14-7v 0O157 0O16-7 0O17-7
Gruyeres O7-8 [0O88 098 0108 0O11-8 [O12-8
O Autre date: (selon confirmation du secrétariat)

ATTENTION :

Deux soirées de théorie seront organisées la semaine qui précede le cours, de 20h a 23h30.
Lelieu de ces cours serafixé en fonction de la provenance "géographique” des éleves.

Un cours ne sera pas organisé avec moins de deux éleves ou plus de six.
L'age minimum pour prendre part anos cours est de 16 ans REVOLUS!

Lieu et date : Signature :

(pour les mineurs, signature du représentant |égal)

Merci de retourner ce formulaire entierement rempli et signéa:

BPCO s.ar.l.
En Maevy
1261 Le Vaud

Relation bancaire : Banque Raiffeisen Gimel, Compte 10705.85 CCP : 45-664057-0



