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M. Mme Mlle Nom :.....................................................Prénom :.................................................................................................... 
 

Adresse :..................................................................................................................................................................... 
 

Code Postal : ...............................Ville: ............................................................. 
 

Tél.  ............................................................ E-mail : ............................................@...............................................  
 

Date de naissance : ____ /____/___         DATE SOUHAITEE DU SAUT  ____ /____ / ___ 
 

Votre poids : ....................... (105kg/max)  Votre taille : ............................... 

  Réserver votre saut 
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 Nom  (Du bénéficiaire) : .......................................................... Prénom :................................................................... 

Adresse d’expédition du BILLET CADEAU (En règle général c’est le VOTRE ) 

Nom :........................................................................ Prénom :............................................................................................... 

Adresse :..........................................................................................................................   Code Postal : ..........................    

Ville  :.........................................................    Tél  ……….…….....................  E-mail : ...................................................... 

 
IMPORTANT  : Renvoyez ce bon de commande  dûment rempli et signé avec votre chèque de commande  à l’ordre de 
SARL 321CHUTELIBRE  à l’adresse suivant :   321CHUTELIBRE, BP60118,  14600 HONLEUR CEDEX3 

Nom, date et signature ainsi que la mention « Lu et approuvé, bon pour accord » 

 

Par la signature de ce document, vous  attestez avoir pris connaissance des C.G.V (http://www.321chutelibre.com) et en accepter les termes. 

SANTE: Compte tenu du statut de votre moniteur et de la législation appliquée à son niveau de pratique, bien 
que recommandée, la visite médicale préalable n’est pas obligatoire 

METEO : Le saut dépend essentiellement de la météo Nuages, brouillard, pluie, vent et de L’aviation civile qui 
autorise ou non les largages suivant le trafic aérien ponctuel, vous devez prévoir de consacrer la demi-journée ou la journée 
complète. Pour ces raisons, Il peut arriver que le saut soit remporté à une date ultérieur.  

SARL 321 chute libre – au capital de 7 500�         SIRET 48975734400010 
Tel 06-66-41-88-10              www.321chutelibre.com               info@321chutelibre.com  

 


