FUTUROSPCOPE
A retourner avant le 15 janvier 2025 avec un acompte par chèque de 50 € par personne (+ option)


NOM : ……………………………………......…..............……Prénom : ………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………......................................…………………………………………..

Code postal :…………….............……Ville : ……………………………………………………………………………………..

N° de tél. : ………………………………………………………………………………………………………………………...

e.mail : …………………………………….…...…………............................................................................................................................



Indiquer les noms, prénoms et dates de naissance des mineurs :

Conjoint : …………………………………………………………………………………………………………………..

Ou Accompagnant : …………………………………………………………………………………………………………

Ado : ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Enfants : ………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Bébé : ……………………………………………………………………………………………………………………………

OPTION : 	Aquascope 	adulte (13 et +) =  	18 € x ……………. = …………….………. €

				Enfant (5/12) = 	15 € x ………….…. = ……………………..€

Bébé (0/4) =		0 € x ……………… = ……………………. € 
 
TOTAL des options à régler (avec l’acompte) : ………………..…
