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PRISE EN CHARGE CENTRE DE SERVICE ADVANCE

Lieu / Date

Tu trouves toutes les informations sur l‘étendue des prestations de travaux, les prix, les indications concernant l‘envoi postal ainsi 

que le traitement des données (dispositions relatives à la protection des données) sur www.advance.swiss/services.

è Pour plus de détails, utilise le verso stp.

Parapente

Signature

Résidant en Suisse

ADVANCE Thun AG

Uttigenstrasse 87

3600 Thun

Résidant en UE

ADVANCE France SARL

Chemin du Wegacker

FR-68830 Oderen

Sellette Secours

Nom

Rue

CP / Ville

Pays

EXPÉDITEUR

MES PRODUITS

Numéro de série

Modèle & Taille

Vols

Heures de vol

Prénom

E-Mail

Téléphone

Adresse de livraison
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   £ Idem / £ Voir remarques ou au verso

CONTRÔLES À EFFECTUER

Contrôle complet¹

Contrôle personnalisé²

Contrôle visuel³

Remplacer mousquetons⁴

Pliage secours

Réparation :

autorisation après devis

sans devis

EXPÉDITION / PAIEMENT

REMARQUES / DOMMAGES⁵

Poste (facture)

Poste signature (facture)

Pris et payé sur place

¹Les réparations jusqu‘à 90 CHF/EUR sont effectuées sans devis. / ²L‘état général n‘est pas évalué, indique les étapes selon la liste

 de prix sous remarques. / ³Après atterrissage dans un arbre, accident, etc. / ⁴Si âge inconnu ou durée de vie dépassée.

è Joindre le formulaire à tes produits :

Parapente Sellette Secours

è Cocher

⁵Marquer les dommages sur le produit avec autocollant ou similaire.

(Inspection visuelle complète)

(Pliage incl. inspection du pliage)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

£

£

£

£

£

£

£

£

£ 

£

£

£

£

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

£

£

£

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	Name: 
	Strasse: 
	PLZ / Ort: 
	Vorname: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Land: 
	Anzahl Flüge Gleitschirm: 
	Flugstunden Gleitschirm: 
	MITTEILUNGEN  BESCHÄDIGUNGEN 1: 
	MITTEILUNGEN  BESCHÄDIGUNGEN 2: 
	MITTEILUNGEN  BESCHÄDIGUNGEN 3: 
	Ort  Datum: 
	Seriennummer Gleitschirm: 
	Modell & Grösse Gleitschirm: 
	Seriennummer Gurtzeug: 
	Modell & Grösse Gurtzeug: 
	Seriennummer Rettungsschirm: 
	Modell & Grösse Rettungsschirm: 
	Lieferadresse Dito: Off
	Lieferadresse Neu: Off
	Nachprüfung komplett Gleitschirm: Off
	Karabiner ersetzen: Off
	Nachprüfung individuell Gleitschirm: Off
	Nachprüfung visuell Gleitschirm: Off
	Mit Kostenvoranschlag Gurtzeug: Off
	Ohne Kostenvoranschlag Gurtzeug: Off
	Mit Kostenvoranschlag Gleitschirm: Off
	Nachprüfung komplett Gurtzeug: Off
	Ohne Kostenvoranschlag Gleitschirm: Off
	Rettungsschirm packen: Off
	Ohne Kostenvoranschlag Rettungsschirm: Off
	Mit Kostenvoranschlag Rettungsschirm: Off
	Wird abgeholt (Bar / Twint): Off
	Post eingeschrieben: Off
	Post Rechnung: Off
	Visuelle Vollinspektion: Off


