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FORMULAIRE DE RESERVATION

RESPONSABLE :
NOM : PRENOM :| DATE
ADRESSE : DEPART MATERIEL :
CODE POSTAL : VILLE : RETOUR MATERIEL :
TEL FIXE/BUREAU : TEL GSM :
NOM PRENOM AGE TAILLE POIDS POINTURE * NIVEAU *
ool 2
Lol :

* NIVEAU : DEBUTANT / MOYEN / CONFIRME / EXPERT
label gliss' - 20 ROUTE DE REMIREMONT - 88310 VENTRON

* POINTURE : BIEN METTRE LA POINTURE VILLE

Tél:0329241907 - 0619693070

) _~>— }d
VENTRON -

LOCATION DE SKIS




