BECOLEB DE PARACIUTISME
DE
~ CHMATEAU-D’OBX sarl

Inscription pour un saut initiation PAC 2026

Nom : Prénom :

Adresse :

CP + Localité :

Tél. privé : Tél. prof. :

email :

Date de naissance : Taille : Poids :

Date désirée : Piscina (l) 034 044 0O54 0Oo6-4
Piscina (1) O014-5 0O15-5 0O16-5

Gruyeéres 0235 0O024-5 [O25-5
Gruyeéres 058 0O6-8 0O7-8 088 [09-8
O Autre date : (selon confirmation du secrétariat)
(Pour les dates en ltalie, le voyage, I'nébergement et la subsistance ne sont pas compris dans le prix !))
ATTENTION :

Deux soirées de théorie seront organisées la semaine qui précede le cours, de 19h a 23h.

Les dates exactes et le lieu de ces cours seront fixés en fonction de la provenance
"géographique" des éléves.

Un cours ne sera pas organisé avec moins de deux éléves ou plus de six.
L'age minimum pour prendre part a nos cours est de 15 ans REVOLUS !

Lieu et date : Signature :

(pour les mineurs, signature du représentant légal)

Merci de retourner ce formulaire entiérement rempli et signé a :

EPCO s.a.r.l.

En Malevy 5
1261 Le Vaud

Relation bancaire : IBAN : CH58 0900 0000 4566 4057 0 — EPCO Sarl — 1660 Chateau-d'Oex
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