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EPBA – Aérodrome de Guiscriff – Pont Person - 56560 GUISCRIFF
Portable : 06 89 81 14 55 E.mail : epbaguiscriff@gmail.com

Siège social : Mairie de Scaer - 2 place de la Libération - 29390 SCAER

Association à but non lucratif Loi 1901
Affiliée à la Fédération Française de Parachutisme et Comité Départemental de Parachutisme du Finistère

Siret: 792 336 125 00028 – EAPS n° 02912ET0109

Fiche de réservation pour saut en tandem
(à joindre au règlement pour confirmer la réservation)
Lieu du saut : Aérodrome de Guiscriff, 56560 GUISCRIFF

Le sautant :
NOM : .......................................................... Prénom :...............................
Adresse : ...................................................... Code postal :..................Ville :.................................
Téléphone :.......................................... ........... Date de naissance :...............................
Mail :.................................................... ........... Poids :........................ Taille : ………………
L’école de parachutisme prend en compte l’âge, la taille, le poids et la motivation du sautant et se réserve le droit
de refuser le participant, s’il le juge inapte au saut en parachute.Pour des raisons de sécurité, le poids du sautant ne doit pas excéder 90Kg le jour du saut. Le poids déclaré dansle formulaire engage l’entière responsabilité du sautant et une pesée de vérification pourra être demandée.
Le demandeur ou payeur :
NOM : .......................................................... Prénom :...............................
Adresse : ........................................................ Code postal :...............Ville :.................................
Téléphone :............................................ Mail :.............................................................
Moyen de paiement : Saut : 310€ Vidéo ou photos : 90€ Vidéo + photos : 120€

Par Chèque n° :........................Montant :.....................Banque :......................... Date :.....................
Adresse : Ecole de Parachutisme Bretagne-Atlantique, Mairie, 2 place de la Libération, 29390 SCAER
Ou
Par Virement suivant RIB sur Crédit Agricole :
IBAN : FR76 1290 6000 4157 4344 0983 928 BIC : AGRIFRPP829
Code Banque : 12906 Code Guichet : 00041 N° compte : 57 43 44 09 839 Clé RIB : 28

Votre réservation sera confirmée après réception de votre règlement
Ensuite, pour fixer la date du saut, vous pouvez nous contacter :

Jean-François LE MAT au 06 67 88 03 09 ou jeflm@orange.fr
Hervé COZ au 06 89 81 14 55 ou herve.coz@infonie.fr

Nota :
Certificat médical obligatoire avant 18 ans et après 65 ans.
Entre 18 et 65 ans auto-questionnaire médical à remplir sur place.
Si vous prenez la vidéo, apportez une clé USB pour repartir avec les images.

"J'accepte les conditions générales fournies en annexe."

Date :…………………… Signature :

Ecole de Parachutisme Bretagne-Atlantique
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