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Poisson Vole…  FFESSM/CMAS/FFP/PADI
Ecole professionnelle de Plongée Subaquatique et de Parachutisme
Fiche d’inscription à un saut de chute libre en Tandem
Nom, prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Mail :                                                                                                         Tél :

Personne à prévenir en cas d’accident :                                             Tél :

Taille :                                                              Poids :

Date du saut :

Date du certificat médical (moins de 3 mois) : 

Attention : médecin de famille seulement pour le Tandem
Pour confirmer votre inscription, merci de renvoyer un chèque d’arrhes de 100 € à l’ordre de « Poisson Vole » au minimum 15 jours avant la date du saut ou du début de stage afin de valider la réservation.
Adresse: 482 Route de jonc 01290 GRIEGES
E-mail : jerome@poissonvole.com
Tél.  06 62 24 70 53 
Etablissement d’A.P.S agréé Jeunesse et Sport  n° : 08308 ET 0312
http://www.poissonvole.com
