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Type de saut :

Saut découverte en tandem : O 230,00 € SVM
Option Vidéo tandem : filmé pendant votre saut : O 90,00 €

Saut découverte en PAC : W 420,00 € VMS*
Vidéo incluse

Stage PAC (7 sauts / une semaine) : [ 1.200,00 € VMS*

Vidéos incluses
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A retourner avec un chéque de réservation du montant de votre saut
Philippe ROY
13 rue Luc Breton
25000 BESANCON

SVM* : sans visite médicale
VMS* : visite médicale spéciale délivrée par un médecin agrée parachutisme — liste des médecins agréés sur www.ffp.asso.fr dans la rubrique "Prés de chez vous”



