
 
 
 
 

Nous vous remercions de nous faire parvenir ce "Bulletin de Réservation", à l’adresse suivante 
avant le 1er Décembre 2007 : 

 
Pour Crest-Voland Cohennoz : 

Remontées Mécaniques (Réservation des Forfaits) – TS de la Logère - 73590 Crest-Voland Cohennoz - 04.79.31.70.33 
 
Pour Notre-Dame de Bellecombe, Flumet et Praz sur Arly : 

Remontées Mécaniques (Réservation des Forfaits) - 73590 Notre Dame de Bellecombe - 04.79.31.61.41. 
Ou en ligne, directement sur notre site : http//www.labellemontagne.com 

 
N'oubliez pas de joindre avec le bulletin : 
 

¨  Une photo d©identité récente et de taille normale, avec le nom et le prénom inscrits au dos, 
¨  Un justificatif pour les différentes réductions, 
¨  Un chèque français du montant total de votre commande à l’ordre de : 

o Val d'Arly Labellemontagne, pour Flumet, Notre-Dame de Bellecombe et Praz sur Arly, 
o Crest-Voland Cohennoz Labellemontagne pour Crest-Voland Cohennoz, 

¨  Pour les paiements par Carte Bancaire, l©autorisation de prélèvement signée, au verso, 
¨  Les chèques vacances sont acceptés, merci de leur laisser le talon supérieur. 

 
Pour retirer vos forfaits, veuillez préciser le lieu : 
 

�  Crest-Voland Cohennoz / Office de Tourisme, �  Crest-Voland Cohennoz / Caisse Logère, 
 

�  Notre Dame de Bellecombe / Office de Tourisme, �  Notre Dame de Bellecombe / Caisse Reguet, 
 

�  Praz sur Arly / Office de Tourisme, �  Praz sur Arly / Caisse des Varins, 
 

�  Flumet / Mairie, �  Flumet / Caisses des Seigneurs, 
 

�  Je préfère recevoir mes forfaits chez moi, par courrier (préciser l'adresse si différente de celle indiquée). 
 
Adresse d'envoi : .............................................................................................................................................  
 
Code postal : ......................................................... Ville : ...........................................Pays : ........................  
 
Pour vos forfaits "Saison"  : L'âge s©entend à compter du début de saison, soit au 22/12/07. 
 

 1 Exceptionnellement cette année, pour l©achat d©un forfait saison 07/08, un tarif spécial (– 38 % du prix public) est 
réservé aux détenteurs d©un forfait saison 06.07 (promotion non transmissible sur présentation du justificatif d©achat du forfait 
06/07). 

 
Pour vos forfaits "séjour"  : L©âge s©entend à compter de la date de début du forfait. 
 

- Rendez-vous sur notre site http//www.labellemontagne.com, pour la réservation en ligne ou pour imprimer le 
"Bulletin de Réservation" à nous retourner par la poste, 

 
 
 
 
 
 
 
 
ASSURANCE "Carte Neige"  pour les forfaits "Saison, cette assurance "accident de ski" est vendue par les ESF : 
 

�  à Crest-Voland Cohennoz : 04.79.31.60.03, �  à Flumet : 04.79.31.72.62. 
�  à Notre Dame de Bellecombe : 04.79.31.62.04, �  à Praz sur Arly : 04.50.21.90.34. 

 
 
ASSURANCE "Carré Neige"  pour les forfaits séjours, elle est vendue en même temps que les forfaits : 
 

 Pour les "Adultes" & les "Réduits" : 2,70 �  / jour, 16,20 �  pour 6 jours 27,00 �  de 10 à 14 jours, 
 Pour les enfants de -12 ans : 2,30 �  / jour, 13,80 �  pour 6 jours 23,00 �  de 10 à 14 jours. 

ATTENTION : 
Tout dossier 

incomplet ne sera 
pas traité. 
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Lieu de résidence ou de vacances : 
 

�  Crest-Voland Cohennoz �  Notre-Dame de Bellecombe �  Flumet �  Praz sur Arly 
 
NOM : ..................................................................... Prénom : .....................................Né(e) le : ...................  
 
NOM : ..................................................................... Prénom : .....................................Né(e) le : ...................  
 
NOM : ..................................................................... Prénom : .....................................Né(e) le : ...................  
 
NOM : ..................................................................... Prénom : .....................................Né(e) le : ...................  
 
NOM : ..................................................................... Prénom : .....................................Né(e) le : ...................  
 
Adresse : ..........................................................................................................................................................  
 
Code postal : ......................................................... Ville : ...........................................Pays : ........................  
 
Tél. : ..........................Portable : ......................... e-mail : ...............................................................................  
 
RAPPEL : 
 

 E.V.A. (Espace Val d©Arly) : Crest-Voland Cohennoz, Flumet, Notre-Dame de Bellecombe et Praz sur Arly, 
 E.D. (Espace Diamant) : E.V.A. + Les Saisies / Hauteluce. 
 
Réductions accordées sur présentation d'un justificatif : L'âge s©entend à compter du début de saison, soit au 22/12/07. 
 

Bambin : - 6 ans, Enfant : - 12 ans,  
 

Nbre de 
Personnes

TOTAL

Bambin (-6 ans) x �

Enfant (-12 ans) x �

Réduit x �

Adulte x �

Bambin (-6 ans) x �

Enfant (-12 ans) x �

Réduit x �

Adulte x �

Sous-Total : �

Support "Mains libres"  2,00 �  x Nbr de forfaits : �
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Forfait Saison

E.V.A.
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Avant le                   
01 / 12 / 2007

� � � � � � � �

Tarif Spécial 1               

Pour les détenteurs d'un 
forfait Saison 06.07
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Pour les règlements par Carte Bancaire remplir et signer ce coupon : 
 
Je vous autorise à débiter ma "Carte Bancaire" au nom de : ..................................................................................................  
 

N° : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  valable jusqu©à fin _ _ / _ _ 
 
pour l©achat de................... forfait(s) "Saison" , d©un montant de : ................................................................................ � uros. 
 

Noter ici le cryptogramme visuel : _ _ _  Fait-le : .............. / ............../200... .  
 Signature : 
 
 
 
 
"Cryptogramme visuel"  : ce sont les 3 derniers chiffres du numéro figurant au dos de votre "Carte bancaire". Cette sécurité 
supplémentaire, mise en place par le groupement des cartes bancaires, permet de lutter contre les fraudes. Ce numéro est obligatoire 
pour toute commande réglée par CB, depuis le 01/01/04. 

Réduit : - 18 ans, Etudiant, Famille Nombreuse et + 60 ans. 

Si vous posséder déjà un support : 
joignez le à la commande et ne comptez pas les 2 �  


