
ABOARD Rafting  - N° Siret 489 686 808 00010 - N° déclaration Jeunesse et Sports : 04906ET0039

Tél./fax : (+33) 04 92 83 76 11
E-mail : info@aboard-rafting.com - site web : www.aboard-rafting.com

DEMANDE D’INSCRIPTION
BOOKING FORM

GORGES DU VERDON
BP 19 - 8 place de l’église
FR-04120 CASTELLANE, FRANCE

Nom/Name ............................................................................Prénom/First name...............................................
Adresse personnelle/Home address.....................................................................................................................
Code postal/Pin code..........................Ville/City..............................................Pays/Country............................
Tél. portable/Mobile ..............................................................E-mail.................................................................
Tél/fax personnel/Home tel/fax.............................................Tél de vacances/Holiday tel.................................

ACTIVITE / Activity FORMULE / Formula DATE HEURE/time PRIX / Price Nbre TOTAL

   TOTAL :

Je soussigné.................................................................atteste en mon nom et pour les personnes inscrites 
sous mon nom, avoir pris connaissance des Conditions Générales et en accepter les termes.
I..................................................................the undersigned declare, in my name and for the people registered 
under my name, that I have read the General Terms and Conditions and that I accept them.

Fait le/Date : ....../....../...... Signature :

Votre hébergement à Castellane/Your accommodation in Castellane :
.......................................................................................................................................................................
Comment avez-vous connu ABOARD Rafting ?..........................................................................................
How did you hear about ABOARD Rafting?...................................................................................................

Nom / Name Kg Mètres/Meters Nom / Name Kg Mètres/Meters
1 5
2 6
3 7
4 8

 Chèque/Check  N°................................................
 Mandat cash/Money order  N°...............................
  Autre/ Other........................................................

Acompte/Deposit :......................€

Réglé le/Paid on ...../...../.....

Solde/Balance :......................€

A Régler le/To be paid on ...../...../.....
Poids et taille des participants : 
Weight (kilos) and height (meters) 
of each participant :


