5

Nom

, v
Préenom* -u(e
- N
Adresse* Montg evre
Hautes-Alpes
Code Postal* Ville* .
Saison 2018-2019
Pays*
Téléphone fixe / Mobile* Mail*
*champs a remplir obligatoirement
wn ° VLIV
9 _§ g 5 % Date de Support N° coupon fidélité
NOM Prénom ol S| 3l 52| naissance | ."°" TOTAL
o 1 I %) j fourni SILVER GOLD
-10,00€ - 20,00€

300€

30"‘/€

300€

BfJf;é

30()€

Date : Signature :

D Je ne souhaite pas recevoir d'informations du domaine skiable de Montgenevre

u L'achat implique la connaissance et l'acceptation intégrale des conditions générales de vente et d'utilisation des titres de transport des remontées mécaniques



