CSE
$3Chalon

Sully

framatome

SOUFFLERIE SKY CIRCUS

(

INFORMATIONS SALARIE

Nom :

Prénom :

Téléphone:

Mail :

Mode de paiement :
[0 Chéque bancaire
O CB

\

Formules

PARTICIPANT :

Salarié(e) (J  Ayant droit [
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

RESPONSABLE

Secrétariat du CSE

03

8590 36 07

contact@cseframatomechalon.fr

Tarif réel

Tarifs salariés &

Nombre de formules

ayants droit* commndés
Formule 2 mn (par participant) - 59 € 35,40 €
1 ou 2 passages dans la zone de vol
Formule 3 mn (par participant) - 79 € 47,40 €
2 passages dans la zone de vol
Formule 4 mn (par participant) - 99 € 59,40 €
2 passages dans la zone de vol
Formule 10 mn au.tc.momle 210 199 € 119,40 €
mn (par participant)
Formqle 10’\mn famille : 10 mn 250 € 150 €
(jusqu'a 5 personnes)
Formule 1‘5 mn famille : 15 mn 375 € 225 €
(3 a7 personnes)

* Le tarif salarié et ayant(s) droit tient
compte de la participation de 40 % sur la
commission « Sports » venant se déduire de
votre plafond annuel.

Apreés votre inscription vous recevrez un bon
d'échange valable 6 mois.

Vous pourrez alors prendre rendez-vous
directement avec Sky Circus au 06.81.65.11.47 a
votre convenance et selon les disponibilités.

contact@cseframatomechalon.fr
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