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INDOOR SURF TRAMPOLINES LOUNGE

ASTREAM PARTY

GROUP / NOM DE FAMILLE :

PRENOM DE LA PERSONNE QUI FETE SON ANNIVERSAIRE : AGE :
DATE DE EVENEMENT : HEURE DE EVENEMENT :
EMAIL : NUMERO DE TELEPHONE :
CHF
Choisir 1 [_1| Bodyboard Privatisé (12 pers. max) | 420
option [ ]| WaveSurf Privatisé (10 pers. max) 420
{ [%8] | Prix Organisation Anniversaire 10 (pp)
[®] | + 1h Trampolines 7 (pp)
+ kes (1 4 PP
Optionnel [_]| + Cupcakes (1pp) (PP)
[ 1| + Snacks (1pp) 6 (PP)

TOUS LES PARTICIPANTS DOIVENT AVOIR 8 ANS MINIMUM

[ ] MULTIBALL — Je voudrais &tre contacté pour me renseigner sur les disponibilités du MultiBall

Semaine (minimum 6 personnes) Week-end (minimum 8 personnes)

Nombre de participants :

Comment nous avez-vous connu ?

[_] Cupcakes Supplémentaires (& 4 CHF I'unité) [ ] Chips pour la table (10 CHF)
Quantités: * Peut étre choisi sur place le jour méme

*Doit étre commandé au moins 3 jours a I'avance

Rappel du matériel a prendre :

Trampolines : Vétement de sport et chaussettes antidérapantes qui proviennent d’un parc a trampoline (obligatoire)
* + 3 CHF la paire de chaussettes de trampoline s'ils n'en ont pas (elles peuvent étre achetées sur place)

WaveSurf/Bodyboard : Maillot/short de bain et linge (vestiaires a disposition gratuitement incluent : Casiers,

combinaisons néoprenes, douches, cabines et WC)

Information importante :
- Merci de vous présenter sur place environ 20 min avant le début de votre session pour signer la décharge pour
tous les participants/tes afin de commencer a 'heure.
- Veuillez noter que toute annulation/modifications doivent étre effectuées au plus tard 72 heures avant votre
réservation, sinon 50% de votre réservation sera facturée.
- Les appareils pyrotechniques sont interdits (pétards, feux de bengals, fumigénes etc.)

< Veuillez s’il vous plait cocher la case ci-dessous :

D Les picnics ne sont pas autorisés, cependant vous pouvez amener votre propre gdteau et acheter des chips,
bonbons ou popcorns sur place.
Merci de nous prévenir a I'avance si vous prenez votre gdteau afin d’équiper la table a cet effet. Oui D Non D

Date : Signature :




