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SARL ITINÉR’AIR au capital de 5000€ - RCS Annecy - SIRET n°882 949 423 00017 - NAF n°4649Z 

TVA Intracommunautaire n°FR 23 882 949 423 –  
Adresse : Itinér’Air Parapente – Chez Mr SERRE Julien - 1357 route des Contamines - 74170 St-Gervais Les Bains 

0033(0)7.83.37.37.78 - info@itinerair-parapente.com - www.itinerair-parapente.com 

BON  CADEAU  VOL  BIPLACE  PARAPENTE 
 

Date de votre commande : ___________. Attention : Bon cadeau valable 1 an et non remboursable. 

Je réserve pour un vol pour : St-Gervais Mt-Blanc* Les Contamines Montjoie* 
* Entourez le lieu choisi. Selon conditions météo, vols tous les jours à St-Gervais Mt-Blanc et 2 jours par semaine aux Contamines Montjoie. 
 

1/  VOLS  BIPLACES  HIVER* : 

Envol (+/- 300m de dénivelée) 60€ Nombre de vol(s) : __ x 60€ = _____€ 

Découverte (+/- 500m de dénivelée) 80€ Nombre de vol(s) : __ x 80€ = _____€ 

Panoramique (+/- 700m de dénivelée) 100€ Nombre de vol(s) : __ x 100€ = ____€ 

Prestige (+/- 1000m de dénivelée) 120€ Nombre de vol(s) : __ x 120€ = ____€ 

Topicîmes (+/- 1200m de dénivelée) 140€ Nombre de vol(s) : __ x 140€ = ____€ 

* Les vols hiver sont indiqués en dénivelée et non en durée dans la mesure où les ascendances sont rares voire inexistantes à cette saison. 
 

2/  OPTION  PHOTOs & VIDéOs * : 

Fournie sur une carte SD avec adaptateur 25€ Nombre : __ x 25€ = ____€ 

* Nous ne conseillons pas l’option photos & vidéos sur le vol « Envol » en raison du faible dénivelé et donc de la durée de ce vol. 
 

3/  COÛT  TOTAL : 1 + 2 = _______€ 
 

4/  INFORMATIONS  PASSAGER(E)(S)* : 
* Si vous commandez des vols pour plus de 4 personnes différentes, merci d’indiquer les informations ci-dessous sur papier libre. 

Nom – Prénom : _____________________________ Période de vol envisagée : ____________________ 

Âge & poids approximatif : ____________________ N° de portable : ____________________________ 
 

Nom – Prénom : _____________________________ Période de vol envisagée : ____________________ 

Âge & poids approximatif : ____________________ N° de portable : ____________________________ 
 

Nom – Prénom : _____________________________ Période de vol envisagée : ____________________ 

Âge & poids approximatif : ____________________ N° de portable : ____________________________ 
 

5/  Vol(s)  offert(s)  par : 
Nom – Prénom : ______________________________ Tél. – Mail : _______________________________ 
 

6/  RECEPTION  DE  CE(S)  BON(S)  CADEAU(X) : 
Mail à l’adresse indiquée ci-dessus ou celle-ci (si différente) : _____________________________________ 

 

Courrier postal à l’adresse suivante : Mr / Mme _______________________________________________ 
 

7/  PAIEMENT  DE  CE(S)  BON(S)  CADEAU(X) : 
Chèque bancaire libellé à ITINER’AIR PARAPENTE et joint à ce bon de commande dûment complété. 

 

Virement bancaire. IBAN : FR 76 3000 3010 7500 0200 4658 962. SWIFT BIC : SOGEFRPP. 

Date du virement bancaire : _______________________. 
 

CB à distance (VAD) par téléphone (tout sauf American Express). 

Nous pouvons vous appeler le : __________________. 


