
 

 

BON DE RESERVATION BAPTEME OU STAGE F1 
 

 
IMPORTANT : La commande de cette prestation, fait suite à la connaissance et l’acceptation de nos conditions 
générales de vente baptême et stage F1. 
 

 Oui, je désire commander et recevoir le passeport F1 qui me permettra de bénéficier de cette prestation 
 

DETAIL DE LA COMMANDE 
 
Nom et Prénom du bénéficiaire : ………………………………….………………………..  Tél : ………………………….…….   
 

CHOIX DU CIRCUIT : 
 Magny cours circuit Club  Magny-cours circuit Grand Prix   Circuit de Barcelone 
 

PERIODE CHOISIE : 
 A définir   Je choisi la date du : ………………………………. 
 

LES PRESTATIONS ET TARIFS : 
 

REFERENCES STAGE ou BAPTEME F1 PRIX UNITAIRE TTC QUANTITE MONTANT 
   € 

Personnes accompagnantes :       OUI       NON 

Pass adulte avec repas 60,00 €  € 

Pass adulte sans repas 40,00 €  € 

Pass enfant 30,00 €  € 

Pass baptême 32,00 €  € 

Open Bar et Cocktail de clôture 30,00 €  € 

Assurance F1 Warm-up ou GP (conseillée) 190,00 €  € 

 MONTANT TOTAL € 

 
CONDITIONS ET REGLEMENT : 

 
Versement de l’acompte au moment de la réservation. JLD PASSION adresse une facture dès réception du bon de commande, 
ainsi que le Passeport de réservation Baptême ou stage F1. 
Versement du solde : 1 mois avant la date du stage, JLD Passion  adresse une facture de solde à ce moment là. 
La réservation ne sera effective qu’à réception du présent bon de commande et du règlement de l’acompte. En cas d’annulation de 
la part du client ou de l’expiration du passeport, l’acompte ne sera pas remboursé et le passeport sera nul et non avenant.  
 

REGLEMENT : 
 

Montant de la commande TTC : ………………….. € 
 A la réservation acompte de 30% soit : ………………….. €  Solde 1 mois avant le stage : ………………….. € 
 Je règle la totalité 
 

Mode de règlement 
 En VPC* par chèque  (* Vente Par Correspondance)  
 En VAD (Vente A Distance) 

CB n° : ………..…..…… - …………….…… -………..…..…… -………..…..…… 
Expire le : ………..………………. 
Cryptogramme : …………....…… ( 3 derniers numéros au verso de la carte ) 
Banque : ………..……………..……………..…………………….………..………. 

 
Nom : ………………………………………………… 

Adresse : …………………………………. ………… 

Tél : …………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………... 

Ville & CP : …………………………………………... 

Signature 

 
Fait à : ……………………………………………… Le, …………………………………………………..… 

 
A retourner par FAX ou par Courrier à : 

JLD PASSION  |  1 avenue de la Mouyssaguèse - 31280 DREMIL LAFAGE |  Tel/ Fax : 05 61 240 241  |  Email : contact@jldpassion.com 
RCS TLSE 422 039 800 


