IDENTITE DE CADHERENT :

Nom : Prénom :
Adresse de livraison (si différente de I'adresse adhérent) :
I3 - 9 . . L.
FORFAITS “JOURNEE WEEK-END Prix unitaire Quantité Montant
FORFAIT “JOURNEE WEEK-END” sans assurance 31,50 € | X =
FORFAIT “JOURNEE WEEK-END” avec assurance — —
(Les forfaits journée week-end peuvent étre commandés avec une assurance «Carré Neige») (31,50 +2,80) = 34,30 € | X -
Participation aux frais d’expédition : _
De 1 a 8 forfaits : 2,50 € - De 9 a 17 forfaits : 3,00 € - De 18 a 50 forfaits : 4,00 € -
FORFAITS SEJOUR ET SAISON o=
Prénom (1) Domaine Age (2) Tarif (3) Type Formule (4) My Par@diski-carte (5) Montant
PKI : Paradiski lllimité o Pour 1 forfait séjour, g
PKD : Paradiski Pour;em;f::;nste]our seulemen’t,l s |5 % 29
Découverte indiquer Ia date indiquez la durée | .@ | 8. 2 E
PLI : Plagne Intégrale du 1(3, iour de ski de validité du forfait | &3 » 5 2°
VIL : Village l (6 ou 7 jours) 2
Fl
(1) Pour un forfait famille, indiquer d’abord le nom et le prénom du 1+ adulte. Sur la méme ligne, porter le prix tarif P ; A £
«FAMILLE» relevé dans la grille tarifaire pour le domaine et la durée choisie. Les 3 lignes suivantes seront Total forfaits saison et sejours (B) ;
utilisées pour indiquer successivement le nom/prénom du second adulte et ceux de 2 enfants (6 a 17 ans) &
associés au forfait. Si d’autres enfants (6 & 17 ans) doivent étre rattachés a ce forfait, mentionnez-les sur les lignes TOTAL COMMANDE = (A) + (B) g
suivantes en indiquant dans la colonne «montant» le prix indiqué pour I'enfant supplémentaire dans la grille
tarifaire pour le domaine et la durée choisie.
(2) Age & la date du 1% jour de ski. Pour un forfait saison, cette date est fixée automatiquement au 10/12/2011
(3) A partir de 'age déterminé en (2), sélectionnez la catégorie tarifaire (- 6 ans, 6/13 ans, 14/64 ans, 65/71 ans, 72 ans et +.
Pour un forfait séjour, la catégorie tarifaire «Famille» peut également étre choisie.
(4) La formule caractérisant I'option choisie au regard de 'application du bénéfice associé au tarif groupe :
A = Inconditionnelle : vous payez le plein tarif de la catégorie tarifaire, la remise vous est remboursée si le tarif groupe est appliquable.
B = Conditionnelle : vous payez le tarif réduit de la catégorie tarifaire, votre commande est annulée et remboursée si le tarif groupe ne peut pas étre appliqué.
(5) Le rechargement est a privilégier.
Choisissez votre mode de paiement : N° de carte Expire fin ~ Cryptogramme
[ par chéque bancaire a I'ordre de 'APLP @ Qdparcartebancaire L1 1 1 Il 1 1 I Jbr 1 b Lo b Ll
Les 3 derniers chiffres
d’'un montant de : € d’'un montant de : € Pt S o
Nom du titulaire de la carte :
3 le / / Signature :

Vos données personnelles seront transmises a la Société d’Aménagement de la Station de
la Plagne pour la gestion de votre commande de titre de transport et feront I'objet d’un trai-
tement informatique par cette derniére. L'ensemble des informations, sauf celles visées par
un astérisque, sont obligatoires pour le traitement de votre commande.

Si une ou plusieurs informations obligatoires sont manquantes, votre commande ne sera
pas traitée et votre paiement sera retourné. Les informations sont destinées a la Société
d'Aménagement de la Station de la Plagne et a ses partenaires contractuels.

Si vous ne souhaitez pas recevoir d’offres commerciales, merci de cocher la case ci-aprés O

Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition auprés de :
Société d’Aménagement de la Station de la Plagne Service Marketing
B.P. 57 - La Plagne - 73214 AIME Cedex - Fax : 04 79 09 67 61

Responsable du traitement : Société d’Aménagement de la Station de la Plagne
La Cembraie - 73210 La Plagne centre
Finalités du traitement : “Billetterie et gestion commerciale”

Vous donnez autorisation a la SAP de communiquer & I’APLP, le numéro de la par@diski-
carte et la nature des forfaits acquis par chacun des titulaires d’une carte sportive.

Lorsque ce sera le cas (titulaire d’une carte sportive sans assurance, utilisateur d’un forfait
Jjournée sans assurance), I'adhérent informera I'utilisateur du titre de I'absence d’assurance.

[] Jaccepte les conditions ci-dessus

Date et signature :



