
   

 KEMP-AIR PARACHUTISME 

     1 rue Mgr Jean René COLLAOC'H 29000 Quimper 

                                                  Téléphone : 06-67-88-03-09 

 INFO PAYANT 
  

 Mme-Mr ( Nom-Prénom) …................................................ 

      Adresse.......................................................   

       Tél:…...........................................................  

 Chéque bancaire N°…..................Agence ….........................Du ---/---/----2025 

 
Info du sautant Colonne1 

 Mme-Mr (Nom-Prénom )…..................................................................... 

 Adresse …........................................................................ Ville …........................... 

 N° de Téléphone…............................................................. 
Mail :…………………………………………………………… 

  

 Poids du sautant…....../ Kg  ( poids limite pour le saut 90 kg ) marge totérance + 2 kg 

     

 
COÛT TOTAL   

 Veuillez libeller tous vos chèques à l'ordre de: 

 Ecole de parachutisme Bretagne Atlantique   

  

    

     

 NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE CONFIANCE. 

 
Nous tenons à vous informer que votre bon cadeau que vous avez acquis est valable pendant une période d’un an 
Il est de votre responsabilité de nous contacter afin de convenir d’une date pour effectuer votre saut  

 

 Cordialement 
Kemp-Air parachutisme 
 

 

 

 

 
 
   



 

 
 
 
 
 
 
  


