
Montgolfière en Thouarsais - BP 141 - 79101 THOUARS Cedex
vol.montgolfiade.thouars@gmail.com - www.montgolfiade.fr

BULLETIN DE RÉSERVATIONBULLETIN DE RÉSERVATION2026
4 - 5 - 6  septembre

Je souhaite réserver un vol découverte  Je souhaite réserver un vol découverte  
en montgolfière au prix de 220 €/personneen montgolfière au prix de 220 €/personne

lors de la manifestation lors de la manifestation des  des  
4 - 5 - 6  Septembre 20264 - 5 - 6  Septembre 2026..

Bulletin d'inscription à nous retourner, accompagné de votre règlement libellé à l'ordre de Montgolfière en Thouarsais.  
Dès réception, nous vous ferons parvenir un reçu confirmant votre réservation. Le règlement ne sera déposé que lorsque le vol sera réalisé.      

Nota : si le vol ne peut avoir lieu de notre fait, (conditions météo…), il pourra être reprogrammé. S'il n'a pas lieu de votre fait (retard, absence…) le vol sera considéré effectué.

COORDONNÉES DU PASSAGER (à partir de 10 ans et mesurer plus de 1,25 m)

Les pilotes participant à la Montgolfiade de Thouars ne possédant pas de nacelle adaptée pour les Personnes à Mobilité Réduite,  
l'association ne peut malheureusement pas leurs enregistrer de réservation.

Commentaire :Commentaire : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vos souhaits par ordre de préférence (cochez une case par souhait)Vos souhaits par ordre de préférence (cochez une case par souhait)

 Vendredi	 4/09/26 :		  ■ Soir
 Samedi	 5/09/26 : 	 ■ Matin	 ■ Soir
 Dimanche	 6/09/26 :	 ■ Matin	 ■ Soir

 Vendredi	 4/09/26 :		  ■ Soir
 Samedi	 5/09/26 : 	 ■ Matin	 ■ Soir
 Dimanche	 6/09/26 :	 ■ Matin	 ■ Soir

Souhait n° 1 Souhait n° 2

Nom : .......................................................................................................................................................................... Prénom : ........................................................................................................................................................... Age : .........................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 	

Code postal : ................................................................................Ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 	

Téléphone fixe : .................................................................................................................................. Téléphone portable : .............................................................................................................................................................................................................

E-mail : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

■  Je suis mineur(e) : Tranche d'âge au jour du vol :

              ■    10 à 16 ans : Je volerai accompagné(e) d'un parent ou grand-parent avec un bulletin de réservation renseigné séparement, 		
                   Nom et Prénom de l'accompagnateur ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

              ■    plus de 16 ans : l'autorisation parentale en bas de page est à renseigner

Afin d'assurer votre sécurité et celle des pilotes, il est nécessaire de répartir le poids dans les nacelles. 
Pour cela merci de renseigner le poids exact du passager .............................................................kg (indispensable pour la planification du vol)

Dans tous les cas, pour pouvoir effectuer le vol, je déclare : (cochez la - les case-s concernée-s)
■    Être en bonne santé : pas de risque cardiaque, pas de contre-indications médicales (asthme, tétanie, ...) en cas de doute consultez votre médecin
■    Pour les femmes ne pas être enecinte
■    Être une personne pouvant monter et descendre de la nacelle sans aide extérieure (hauteur de la nacelle : environ 1,10 m),
■    Ne pas avoir subi d'opérations récentes affectant les os et les articulations (fracture bassin, membre inférieur …)
■   Ne pas être porteur(euse) de prothèse (hanche, genou, cheville)
■   Avoir conscience que les vols dépendent des conditions météorologiques du moment et que je ne pourrai peut-être pas voler au jour et à l'heure indiqués.
■   Avoir pris connaissance de l'ensemble des consignes aux passagers, déroulement des vols passagers et informations aux passagers (document joint au bulletin) 	
        et m'y conformer. 

Rappel : Les organisateurs déclinent toutes responsabilités en cas d'accident ou de dommage corporel, du fait de conditions physiques inadaptées  
                du passager, seul apte à juger de son état et de sa résistance physique. En dernier recours, seul le pilote décidera de l'embarquement possible du passager.

Nom, Prénom.........................................................................................                                             
Signature précédée de la mention
“Lu et approuvé”

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs de plus de 16 ans

Je soussigné.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) ayant autorité parentale sur le mineur
(Nom Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., déclare l'autoriser à éffectuer un vol en montgolfière à l'occasion de la Montgolfiade de 
Thouars et décharger les organisateurs de toute responsabilité particulière liée au fait qu'il soit mineur à la date du vol.

		  Fait à 			   , le 
									         Signature


