CONTRAT D’ABONNEMENT

iFLY

PARIS
1€ SOUSSIZNE (NOM, PIrENOIM) & ecvieiieiieece st eteeeeeteses st ses et ses e ses e eassse et et aasses s sassesasesessesessesssesnssnenssnnsnsn
ADRESSE ...ttt
TELEPHONE ....ooviiiiiiiiici e s
DECLARE

Prendre un abonnement iFLY Paris afin de bénéficier de I'ensemble des services dans le cadre des abonnements.

Le dit abonnement est renouvelable par tacite reconduction a la suite de la durée d’engagement minimale en vigueur selon le type

d’abonnement. Condition de résiliation : notification par lettre recommandée avec A/R, au plus tard 1 mois avant la date d’échéance

du contrat d’abonnement.

Horaires Formule bleue & Rouge
Lundi au vendredi toute la journée (Hors vacances zone C, jours fériés & ponts)
En cas de privatisation par des groupes ou entreprises vos sessions de vols pourront étre déplacées sur décision unilatérale d’iFLY

Paris

FORMULES DISPONIBLES

FORMULE BLEUE (1 3 2 sessions par mois)*

Tarif : 129€/10 minutes

e  Coaching inclus

. 1 session = 10 minutes

. Engagement minimum de 6 mois

e  Temps partageable avec un autre membre

¢ Temps de vol cumulable (vous ne perdez pas votre temps de vol
e  Temps de vol additionnel dans les tarifs de la session en vigueur
*  Vidéos de vos vols offerts

I:l 1 session / mois (129€/mois )

I:l 2 sessions / mois (258€/mois )

MOIS DE PRISE D’EFFET DE L'ABONNEMENT : .....ccccovmvirecrsnincnsunesesnennnes

Montant total du paiement mensuel : ........cccveeeeevecceverceeeninnene €

FORMULE ROUGE (minimum 3 sessions par mois)*

Tarif : 119€/10 minutes

e  Coaching inclus

¢ 1Baptéme simple durée Heure Creuse offert / an

. 1 session = 10 minutes

. Engagement minimum de 12 mois

e  Temps partageable avec un autre membre

¢ Temps de vol cumulable (vous ne perdez pas votre temps de vol
e  Temps de vol additionnel dans les tarifs de la session en vigueur
e Vidéos de vos vols offerts

e -20% sur le textile iFLY Paris

I:l 3 sessions / mois (357€/mois)

|:| ....... Sessions / mois

INFOS ET ADHESION : info.paris@iflyworld.com — 01 80 49 94 00

Fait en deux exemplaires a PARIS, 1€ .....coevervvereireerreeeseceseene

Signature Client

Signature iFLY Paris



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Reterence uniquedumandat | | [ [ [ [ [ [ [T T { 0PI TP PP TTITPTTTTTITTT]

. T

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) ( SAS iFLY PARIS ) @ envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de ( SAS iFLY PARIS ).

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom B PP
Nom / Prénoms du débiteur
Votre adresse % s s S SO SVRERES RS SOVRATRESE AN SR ST TV SR S NS SO SRS R SRS N AR SOeRERTAe S R SRR
Numéro et nom de la rue
dEEEEN,
Code Postal Ville
*
Pays
Les coordonnées JEEEEgEEEEREEEEREREEREAEEREEREREEN
de votre compte Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier =_iFLY PARIS

Nom du créancier

Identifiant créancier SEPA

Code Postal Ville
R AN CE e
Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif []
Signé a *
____________________________________________________ TT1 T T TTT11
Lieu Date
Signature(s) *Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.
Code identifiant du débiteur B croun e Vs NSRRI SR S SR EN SO ST S EYE NS RSN EARE SRR 06 S EAER HER SR SR S S S SR

Tiers débiteur pour le compte . ) ) ) .
Nom du tiers débiteur: si votre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez

duquel le paiement est effectué  |a facture d’une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.

(si différent du débiteur Iui- Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.

méme) PR e e e R B B R BRI B B RS B R RN S R RO R S S e R R SR SRR SR
Code identifiant du tiers débiteur
Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s’il remet des prélévements pour le compte d’un tiers.
Code identifiant du tiers créancier

COnBALEONEEIE =~ = 00 s o sommmmmmmmnn o oo s 0w SR s SR SRR SR SRR SR AR ST RS R R R SR 55

Description du contrat

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu a 'exercice, par ce dernier, de ses droits d’'oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancier




