NE PAS COMPLETER / DO NOT FILL

Date : Matériel déposé : N° de client :

Interlocuteur : Fiche n°®:

RDV le : Stock : Poids - Facture n®:
wwripaircom | RENDUTe ot [expe [ avtres par

REVISION PARAPENTE WING CHECK NIV ... /...

__ CONTACT (contact details) Professionel :
Nom : Prénom :
Adresse :
@mail :
Portable :
~ PARAPENTE ET SERVICES (wing et services) Les tarifs afichés sont en TTC
) . :- Era-is-suapiém-er;tai-reg é-pr:év;ir-: -------- .:
Parapente (wing) : Tarifs 1 (exra costs charged) : !
o o o . Type de voile (glider type) - :_
[ Revision Périodigue ParachecK® (full periodical check) 210€ S 06 i 106 1
1 eSpeed:-1 ® Bi-place : + 1
O option service Occasion Garantie Ripair (2nd hand service) surdemande ! !
__________________________________________________________________________________________ : Type de suspente (line type) : :
] Inspection géo-mécanique (geo-mechanical check) 165€ | e (Cainées et/ounon gainges :jusqua +15€ |
---------------------------------------------------------------------------------------- Ll 1
1 Type de connection (connexion type) :
] Inspection géométrique (geometrical check) 106€ :
1 Maillons ou connects :jusqu'a + 15€ 1
] Inspection mécanique (mechanical check) 105€ 1 1
1 L o 1
[] Inspection visuelle (visual check) 105 ! Modification calage* (trimming) : !
......................................................................................... 1 ®Modifications spécifques jusqu'a + 25€ .
. L g P . 1 1
| Inspections spécifiques (specific inspections) sur demande 4, Stockage (storage) - :
‘ . : ! @60 jours apres révision ou devis : 20€/mois !
95 PACK complet** : aile - sellette - secours ( Full PACK : glider - harness - reserve) 1 Jours ap vision od ¢ev fmoi 1
J *Supplément jusqu'a 25€ (vingt-cing euros) pour des modifications nécessitant |
I dut t/c ur la fabrication de deux suspents lémentaires lors du |
D PaCk ZEN Slmp|8 (Slmp|e ZEN) 275€ D PaCk ZEN Comp|8t (FU” ZEN) 300€ 1 cglaggﬂiZe\zuds%eadeafrralcsassgp\:m:nt);lfess,pf:diilzusrjeﬂaegfr:rgzi;uzs 1
. . . . L . : ** Pour un biplace prévoir un supplément de 50€. :
[l option service Occasion Garantie Ripair (2nd hand service) surdemande .« - o o o o e e e e e e e e e e e e s

Lors d'une révision ou d'une inspection, si les tests effectués ne passent pas les valeurs de réforme, le process d'inspection sera intérompu et un devis vous sera communiqué. Dans le cas d'un devis refusé, un montant proportionel a
I'inspection demandée sera appliqué  la charge du commanditaire. En cas d'annulation d'un créneau réservé un forfait de 36€ TTC (trente six euros) sera appliqué au commanditaire. L'entreprise Ripair ne serait tenue responsable du choix
d'une prestation d'inspection partielle non adaptée aux préconisations concstructeurs, le propriétaire de |'aile restant le seul décideur de I'inspection qu'il souhaite.

— OBSERVATIONS (notices)

Nombre d'heures estimées de la voile (estimated hours of flight of the wing ) : [] 0-30h [] 30-100h [] 100-200h [] +200h

— TRANSPORT RETOUR (shipping back) ——— CHRONOPOST - LA POSTE
l I(.;vhrlglpsigg \enanaRnAc!CoEn\Tecthsp;g:ilvrzﬁdcggﬁaﬁ Lrjnsgnde nous contacter. (24h, assurance 1000€) : : (72h, assurance 23€/Kg)

(oo o —~opopo)0

1
1
1
1 1
1 option bon de transport aller (contacter ripair) : 02k | 25kg | 510kg | 10-15kg : 02kg| 2-5kg | 5-10kg | 10-15 ke
""" T !
(A ] i i
1 1

60 x40 x40 cm

Taille maximimum, sinon 50€ de frais supplémentaires.
(maximum packing size, if not extra costs of 50€).

R

30€ J 40€
]

Voir condition générales de vente, sur le site ripair.com pour plus d'informations nous contacter (see general terms & conditions on the website ripair.com, contact us for more options).

45€ \‘ 50€ 22€J 27€

[ — [

32€ \‘ 37€
L Je certifie avoir déposeé ou envoyé le matériel pour les prestations ci-dessus et m'engage a respecter les conditions générales de vente.

Faitle: Signature :
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