gece lojg, Bon de commande Pass Nordique Saison

/3
LES
% Rovsses *

HIVER 2010/11
(1) PASS’ FAMILLE « MONTAGNE DU JURA » SAISON*

Pour toute famille composée au moins de 2 Adultdsemfant -16 ans les autres enfants ne payent pas

Ou

(2) PASS’ DUO « MONTAGNE DU JURA » SAISON*

Pour achat simultanée de 2 Pass Saison

*(non cumulable avec d’autres promotions)

Assurances :

PASS NORDIQUE
TARIFS « MONTAGNES DU JURA » Assurances
(valable sur les Espaces Nordigues de I'Ain, du Doubs et du (15€/personne)
Jura (Espaces Nordique Jurassien) + suisse romande
wPass famillgphotos obligatoires) 192€ (avant le 16 novembre 2010)
212€ (avant le 17 décembre 2010)
ou 232€ (a partir du 18 décembre 2010) 15€
@Pass Du@hotos obligatoires) 160€ (avant le 17 décembre 2010)
P. Total P. Total
NOM & .o, Adulte : Nom : .........coooiiiii e Adulte
Prénom @ ... Enfant: [ ¢ | Prénom: ..............................Enfant: [ ¢]
Assurances [ €] Assurances [ €]
P. Total P. Total
NOM & .o, Adulte : Nom : ..ot Adulte
Prénom @ ..., Enfant: [ _¢]|Prénom: ..............................Enfant: [ ¢]
Assurances:[ €] Assurances [ €]
P. Total P. Total
NOM & .o, Adulte : Nom : ..........oooiiiii it Adulte
Prénom @ ... Enfant: [ ¢]|Prénom: ..............................Enfant: [ ¢]

Assurances :

Bambin : -6 ans
Vermeil : 76 ans et plus

Nom: ...............

Date de naissance

*Pass BAMBIN ou Vermeil (pass Station uniquement)

*Forfait gratuit sur présentation d’un justificatif
Photocopie du Livret de famille, Carte d’identité.e.

Assurances. 15€/saison

Prénom: ................. Bambin ou
el :

Saison :
(photo obligatoire)

Asances : |:|

Je retourne ce bon de commande au moins 10 joarg mon séjour accompagnérdes photos mes justificatifs et demon réglement

total par chequedu montantde........

€A I'ordre de : SAEM SOGESTAR — Service Billetteridcort des Rousses — 39220 Les Rousses

Jai choisi de recevoir mes forfaits par courr2€ én plus par envoi, courrier suivi), a 'adressivante(rayer la mention inutile) oui/non
Jai choisi de retirer ma commande a I'Office dwiisme des Rousses (selon horaires d’ouvert@®sy la mention inutile) oui/non

Je certifie avoir pris connaissance des conditggmgrales de vente et les accepte sans restntiéserve.
Faita : Le .../.... Signature:




