FORMULAIRE DE CONMMIANDE DE FORFAITS DE SKI POUR GROUPES

Adresse de facturation
Nom du groupe*

Nom de la personne de contact™®
E-Mail*

Tél*

Rue, n°*

NPA / Localité, Pays*

Nom I'hébergement de groupe*

Commande des forfaits de ski

Date de début™ Date de fin* Nombre de jours*
Nombre d’adultes (dés 20 ans)*

Nombre de jeunes (de 16 a 19 ans inclus)*

Nombre d’enfants (de 6 4 15 ans inclus)*

Nombre total de personnes™

Remarques :

Date et heure approximative du retrait des forfaits de ski*

Date de la commande (J]-MM-AAAA)*
Les informations marquées d'un * sont obligatoires pour finaliser la commande.

Veuillez enregistrer le formulaire rempli au format PDF et I'envoyer par e-mail a

bahnen@belalp.ch ou 'imprimer et le remettre directement sur place.
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