BULLETIN DE COMMANDE

NOM - PRENOM

RUE

NPA-LIEU TELEPHONE E-MAIL

NOMETPRENOM DATE DE NAISSANCE ABONNEMENT ~ KEYCARD  SECTEUR CATEGORIE D'AGE :

~ PRINTSE ADULTE, ENFANT, JEUNE
JOUR MOIS  ANNEE ANNUEL s/pikce - AVALLEES

Exemple: Georges Pont 08 11 1966 X X 4 \Vallées Adulte CHF
1. CHF
2. CHF
3. CHF
4 CHF
SOUS-TOTAL CHF
SYSTEME DE PARRAINAGE > FILLEUL(E)

NOM ET PRENOM ADRESSE /NPA/VILLE DATEDE NAISSANCE ~ KEYCARD ~ NOMET PRENOM DU PARRAIN/MARRAINE ~ CHF
5. CHF
6. CHF
SOUS-TOTAL CHF
DELAI 1 Non, merci

Afin de bénéficier des tarifs «avant-saison », veuillez respecter les échéances de
paiement suivantes: jusqu'au 30 septembre 2023 pour les adultes et jusqu'au
30 novembre 2023 pour les Mont4Cards.

CARTES MAGNETIQUES (KEYCARDS)

Vos cartes magnétiques doivent étre impérativement renvoyées avec ce bulletin.
Dans le cas contraire, de nouvelles cartes (CHF 5.-/piéce) vous seront automatigue-
ment facturées, sans aucun remboursement possible.

CHOIX DU SECTEUR

Le secteur «Printse » vous donne accés aux 220 km de pistes de Veysonnaz, Nendaz
et Thyon. Le secteur «4 Vallées - Mont-Fort » vous permet quant a lui de découvrir
I'ensemble du domaine regroupant les stations de Nendaz, VVeysonnaz, Verbier, Thyon,
Bruson et La Tzoumaz, soit plus de 400 km de pistes.

ASSURANCES

Nous vous conseillons vivement de souscrire une assurance, car NV Remontées
mécaniques SA ne procéde a aucun remboursement ou dédommagement.
L'assureur SOLID AB (Fribourg) propose les assurances suivantes :

1. Assurance de base PASS PROTECT pour votre forfait
Tarif unique par personne (adulte, enfant etc.) : CHF 63.-. Remboursement de
I'abonnement en cas d'accident ou de maladie (sur présentation d'un certificat
meédical), au prorata temporis en cas d'utilisation partielle.

. Assurance SKI CARE pour votre forfait/matériel de location/cours de ski et
votre sécurité sur les pistes
Tarif unique par personne (adulte, enfant etc.) : CHF 98.-. Remboursement de I'abon-
nement, du matériel de location, des cours de ski en cas d'accident ou de maladie
(sur présentation d'un certificat médical), au prorata temporis en cas d'utilisation
partielle. En cas d'accident survenu sur les pistes ouvertes, |'assurance couvre,
jusgu'a hauteur du plafond indiqué dans ses Conditions Générales de Vente, le trans-
port en hélicoptére et en ambulance, les interventions de secours et de sauvetage,
les frais médicaux d'urgence, le rapatriement sanitaire et |'assistance juridique.

N

Veuillez consulter les détails des couvertures et cas d'exclusion sur www.skicare.ch

TRAITEMENT DES INFORMATIONS PERSONNELLES

Les informations recueillies lors de I'achat de votre abonnement sont enregistrées de
maniére numérique par NV Remontées mécaniques SA a des fins de gestion de sa
clientéle (facturation, contréle, communication, offres promotionnelles). Elles sont
conservées 24 mois aprés expiration de la validité du titre de transport et sont desti-
nées aux services internes de |'entreprises, ainsi gu'aux société partenaires et exploi-
tantes des 4 Vallées. Seules les adresses email et |a catégorisation du client sont
conservées pour des communications commerciales. Conformément a la loi suisse,
vous pouvez exercer votre droit d'acces et de rectification des données vous concer-
nant en vous adressant a NV Remontées mécaniques SA (data.privacy@nvrm.ch).

1 Oui pour tous, skicare 98.— par personne I Oui pour tous, passprotect 63.— par personne

1 Oui pour les clients N° , skicare 98.—

- Oui pour les clients N° , passprotect 63.—

1 Photo passeport + copie de(s) carte(s) d’identité (si premier achat, obligatoire)

I Ancienne(s) carte(s) magnétique(s) (si je suis déja client et qu'elles sont en ma possession,
je les place en annexe 2 ce courrier)

POINT DE RETRAIT

1 Veuillez envoyer les abonnements a mon domicile

 Je retirerai mes abonnements le [

3 la caisse de |d Haute-Nendaz | Siviez (1 Piste de I'Ours (Veysonnaz) |dVeysonnaz télécabine

[J Ma commande a été payée ou sera payée sur le compte ci-dessous le [ ]
(Veuillez respecter les délais)

RECIPISSE / RECEIPT
VERSEMENT POUR / PAYMENT FOR
UBS AG - 8098 Zuerich

EN FAVEUR DE / IN FAVOUR OF
CH36 0026 5265 8520 7706 R
NV Remontées mécanigues SA
Route de la Télécabine 63
1997 Haute-Nendaz

BIC UBSWCHZH80A

COMPTE / ACCOUNT 80-2-2

J'accepte les conditions générales.

VERSEMENT / PAYMENT

VERSEMENT POUR / PAYMENT FOR
UBS AG - 8098 Zuerich

EN FAVEUR DE / IN FAVOUR OF
CH36 0026 5265 8520 7706 R
NV Remontées mécaniques SA
Route de la Télécabine 63
1997 Haute-Nendaz

BIC UBSWCHZH80A

COMPTE / ACCOUNT 80-2-2

MOTIF VERSEMENT

Abonnement annuel
2023/2024

Date Signature

ARETOURNER A: NV REMONTEES MECANIQUES SA - CASE POSTALE 364, 1997 HAUTE-NENDAZ - Tél. +41 (0)27 289 52 00 - Fax +41 (0)27 289 52 01 - www.nvrm.ch - info@nvrm.ch

Horaires Du 24.06 au 20.08 inclus

Bureau NV Remontées mécaniques SA
Haute-Nendaz

Caisses de Haute-Nendaz (Tracouet)

Caisse de la télécabine des Mayens
Veysonnaz

Tous les jours
09:00> 16:30

Du 21.08 au 18.09 inclus

Tous les jours 09:00>16:30

Tous les samedis
10:00>12:00

Du19.09au29.10inclus Du30.10 a I'ouverture des pistes  Dés l'ouverture des pistes

Du lundi au vendredi (hors fériés) 09:00>12:00 / 13:30>17:00

Tous les samedis 09:00>12:00 /

Tous les dimanches 10:00>12:00 T [ s DD T

Tous les samedis 10:00>12:00 Tous les jours 09:00>16:30
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