
Dokter Gegevens indien facturatie afwijkend
Naam:
Voornaam:
Adres:

BTW nummer indien nodig:
Tel. dag/avond:
E-mail

Inschrijving formulier
Vertrekdatum: Verblijfplaats: Quartier/Résidentie:

Type: Capaciteit: Bezetting:

Totaal : ............................. €
De ontvangst van dit formulier staat gelijk aan het maken van je boeking. Rekening nummer BE43 905077143501
Hierbij schrijf ik me in voor het wintersportverblijf georganiseerd door ACR PHYSIO SARL.  Ik verbind mij ertoe onmiddelijk hert voorschot 
van 50% van het dossier te storten (het volledige bedrag in geval de inschrijving op minder dan 40 dagen voor vertrek, als ook het saldo 
van .................................. € te storten ten laatste 40 dagen voor het vertrek.  Ik erken op de hoogte te zijn van de algemene voorwaarden, 
en de verkoopsvoorwaarden van deze brochure.  
Opgemaakt in ..............................................., op ............................................

Volwassenen (aantal) Kinderen (Aantal) 

Naam: Voornaam:
Geslacht: Geboortedatum
Inschrijving: + €
Logement : + €
Skipass : + €
Huur van het materiaal: + €
Handtekening (van de vermelding «gelezen en goedgekeurd») Totaal = €
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