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z‘limprimer, Au gré des Vents ®(marque déposée)

a remplir, SARL Air Altitude
A Siret 435 180 815 00019-APE 927C
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Agréée par la Direction Générale de I’ Aviation Civile pour le transport public de passagers

Tarif rrc 2008

(TVA 5,5% assurance comprise) pour un vol en montgolfiéres — Semaine, Week-end et jours fériés.

Individuel: 190€/Personne A partir de 4 passagers : 165€/Personne  Enfant de 8 a 16 ans : 145€/Personne
Billet couple : 360 €

Bon de Réservation vol en montgolfiéres

a retourner accompagné de votre réglement

Nom...oooooiii Prénom........................ Adresse.....o.ooviiiii i
......................................................... CPoeeii Vil
TEIPrivé....ovviiiiiiiien e Portable..............cooevinnnn. Email........oooo
Je désire recevoir un Bon Cadeau [J Oui [J Non — Nom et adresse (si différente)................ccooeevviniinni.

Possibilité de définir une date ultérieurement par le bénéficiaire si bon cadeau [
Région Val de Loire : * voir conditions Générales de vente.

Date souhaitée le O Matin [ Soir Billet valable 12 mois

Liste des Passagers

n°l Nom.......ooovviiiiiiiiiien Prénom.................ooien Poids......... TELprivé......coovvvniinne.
Nom Prénom AdAulte/Enf‘ant Poids
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* Contactez notre pilote : la veille ou le jour du vol
avant 12h pour confirmation des conditions météorologiques, de I’heure et du lieu de rendez-vous.
*Tél 02 54 46 42 40 Portable 06 81 58 10 09
Désignation Prix Unitaire Quantité [ Montant TTC /€
Billet Adulte Individuel 190€ x €
Billet a partir de 4 personnes 165€ x €
Billet Couple 360€ x €
Billet enfant de 8 a 16 ans 145€ x €
Je verse un acompte pour la réservation 90€/Pers x €
Je régle la totalité par chéque ( si bon cadeau) €
Je régle par chéque vacances
*Je régle par virement bancaire (ci-dessous) €
Carte Bancaire................... N Expire a fin....... €
Total Général €
Le solde sera réglé le jour du vol soit €

J’accepte les conditions de vente et d’assurance, et je retourne mon bon de réservation avec mon réglement
par chéque en euros a I’ordre de Au gré des vents pour recevoir mon titre de transport [
Faita Date Signature

* Possibilité de réglement par virement bancaire sur le Titulaire du compte SARL Au gré des vents

* Référence Bancaire : Société Générale * Identification Internationale
Banque Agence  n° Compte Cle IBAN : FR76 30003 00340 00020902121 53

30003 00340 00020902121 53 BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP



http://www.au-gre-des-vents.com/
http://www.valdeloiremontgolfiere.com/
mailto:contact@au-gre-des-vents.com

	                                   
	                Au gré des vents ®(marque déposée)
	                       SARL Air Altitude
	           Siret 435 180 815 00019-APE 927C
	                                            La Boulaie-41 250 -Fontaines en Sologne – Tél  02. 54. 46. 42. 40 – 06. 81. 58. 10.  09
	Tarif TTC 2008
	                (TVA 5,5% assurance comprise)  pour un vol en montgolfières – Semaine, Week-end et jours fériés. 
	Bon de Réservation  vol en montgolfières
	Je désire recevoir un Bon Cadeau  Oui   Non – Nom et adresse (si différente)……………………………. 
	                       Désignation
	Quantité
	   Montant TTC /€


