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CHICKS HUCK JAM 

 
9 mars 2012 

 
L’équipe du service à la clientèle vous contactera suite à la réception du formulaire. 

SVP, retourner ce formulaire à huckjam@skyventuremontreal.com ou par télécopieur au 450 681-3531 

Nom :                

Téléphone :               

Courriel :               

Expérience en soufflerie 

Temps total en soufflerie :     

Avez-vous déjà travaillé avec un coach en VR2, VR3, VR4 (si oui, lequel)?       

               

Avez-vous déjà participé à un camp de VR4 (si oui, lequel)?        

               

Expérience en parachutisme 

Nombre de sauts :              

Nombre de sauts en VR2 :             

Nombre de sauts en VR3 :             

Nombre de sauts en VR4 :             

Numéro d’ACPS valide :             

Numéro de licence :              

 

Grandeur t-shirt (Référence : Grandeur American Apparel) : 

XS                    S                     M                     L                       XL 
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