Carte a
naissance Forfait puce

Abonné e(s)
Nom/prénom compléte (CHEF 5.)

D . \'/a"ées D Oui D Snow Assist
I:I D Printse
D D Non D SkiPass Assur
Mont4Card
D4\'/allées D Oui E Snow Assist
I:I D Printse
D D Non EI SkiPass Assur
Mont4Card
lIé
:I Eli::t;es D Oui E Snow Assist
D D Non D SkiPass Assur
Mont4Card
llé
D . \'/a - DI Oui D Snow Assist
I:l D Printse
EI DI Non D SkiPass Assur
Mont4Card
D4\'/a"ées D Oui D Snow Assist
I:I D Printse
D D Non El SkiPass Assur
Mont4Card

11l

* Prix et informations dans extrait des CGV ci-dessous

Je retire mon abonnement DéTrabanta I:laux Masses DéThyon 2000

EXTRAIT DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE

FORFAITS & ABONNEMENTS
Les titres de transport sont personnels, intransmissibles et non remboursables.

ASSURANCES
Nous recommandons vivement de souscrire une assurance.
Tous les détails sur www.snowassist.ch :
« Skipass Assur CHF 65.- / CHF 69.-
Remboursement du forfait de ski, des cours et du matériel de ski, aux conditions de I'assureur.
« Snow Assist CHF 99.-/ CHF 104.-
Remboursement du forfait, des cours, du matériel de ski, des frais de secours, de transports d'urgence et médicaux, aux conditions de I'assureur.

PARRAINAGE

Le parrain :

« Le parrainage n'est applicable qu‘a I'achat d'un abonnement annuel 4 Vallées par le parrain et le filleul.

« Doit avoir eu un abonnement payant saison ou annuel, Printse ou 4 Vallées, en 2022/2023 et/ou 2021/2022.
« Peut parrainer plusieurs filleuls mais ne pourra pas cumuler le rabais de parrainage.

Lefilleul :
« Ne doit pas avoir eu d'abonnement saison ou annuel, Printse ou 4 Vallées, en 2022/2023 et/ou 2021/2022.
« Doit étre d'une catégorie de prix supérieure ou égale a celle du parrain.

Les abonnements du parrain et du filleul doivent étre achetés en méme temps et a la méme caisse et le formulaire de parrainage doit étre rempli.

CGV complétes sur thyon4vallees.ch



[ PARRAINAGE Je

CHF 999,- POUR LE PARRAIN ET LE FILLEUL SUR L’ANNUEL 4 VALLEES

LE PARRAIN LE FILLEUL
Nom l Nom 1

Date de naissance | Date de naissance |

| |

Prénom [ | Prénom ] |
| |

|

Adresse | l Adesse l

o] | vie| B | | vite| i
Tekphore | \ Tééphore | |
signature | | signature | |

Merci de jondre une copie des piéces didentité du parrain et du filleul.

Les forfaits seront payés EI ensembl e - rom du payeur |

Dséparéme nt

PAIEMENT
Nom | | Prénom | |
Adresse 1 | | Adresse 2 | |
CP/Lieu | | Pays | |
Téléphore | | Email | |

I:lje, soussigné, autorise TéIé-Thyon S.A. a débiter ma carte de crédit ci-dessous pour la comman de de mes forfaits de ski.

DVisa D Mas ercard D Amexco
0= S I I I
tcheance [ ][ ][ [ ]
codecev [ [ ][]

Date: I | Signature : ]

Par ma sign aure, je confirme avoir pris connaissance des conditions gé rérales de lenteprise et quaucun rembou sement ne
peut étre fait sans assurance.

D Jeffectue le paiment sur le compte bancaire : Je consens a la conservation de mes données personnelles

UBSSA | Compte n°HO 142172.0 | Clearing n®265 | Télé-Thyon SA | 1950 Sion | IBAN CH74 0026 52 65 H014 2172 0
BIC/SWIFT UBSWCHZH80A



	Page 1
	Cut_Parrainage.pdf
	Page 1


	CP l: 
	I Ville: 
	NCarte DODO DODO DODO DODO: 
	Date: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Forfait: Off
	KeyCard: Off
	Assurance: Off
	DateNaissance: 
	Total: 
	Trabanta: Off
	Masses: Off
	Thyon: Off
	CP l_2: 
	I Ville_2: 
	Adresse: 
	Téléphone: 
	Choix Paiement: Off
	Nom du payeur: 
	Pays: 
	E-Mail: 
	Accpetation: Off
	TypeDeCarte: Off
	Echéance: 
	Code_CCV: 
	KeyCard_2: Off
	KeyCard_4: Off
	Forfait_1: Off
	Forfait_2: Off
	Forfait_3: Off
	Forfait_4: Off
	Assurance_1: Off
	Assurance_2: Off
	Assurance_3: Off
	Assurance_4: Off
	KeyCard_3: Off
	KeyCard_5: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	DateNaissance_2: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	DateNaissance_3: 
	Nom_4: 
	Prénom_4: 
	Nom_5: 
	DateNaissance_4: 
	Prénom_5: 
	DateNaissance_5: 
	Nom_6: 
	Prénom_6: 
	Date de naissance_7: 
	Nom_8: 
	Prénom_8: 
	Date de naissance_8: 
	Adresse_2: 
	Téléphone_2: 
	Nom_9: 
	Prénom_9: 
	Adresse_3: 
	Adresse_3_a: 
	CpLieu_3: 
	Téléphone_3: 
	Total_1: 
	Total_2: 
	Total_3: 
	Total_4: 
	Réinitialiser: 
	PMT_Bancaire: Off
	Consent: Oui


