FORMULAIRE DE RESERVATION
GROUP RESERVATION FORM

2007 - 2008

Groupe/Group
Responsable/Contact
Adresse/Address
Ville/City

Province
Télépone/Telephone

Courriel/E-mail

Code Postal/Postal Code

Télécopieur/Fax

/8

<CASCADES

Télécopieur/Fax: (819) 827-2042

Téléphone/Telephone: (819) 827-0301

www.montcascades.ca

Primaire/Elementary Collégial / College D Corporatif/Corporate D
Secondaire/High School D Université/Universities |:|
Groupe d'age/Age Group
Note:
Visite/Visit: Nombre de Lecons Remontée Nombre de Locations
Arrivée Départ Number of Lessons Lift Number of rentals
Jour / Mois / Année Arrival Departure g Planche Fun | Adulte | Enfant iy Planche Casque
Day / Month / Year Snowboard | Machine | Adult | Child Snowboard | Helmet | Fun Machine
Heure de lecon désirée Confirmée
Preferred lesson time Confirmed




