
BON DE COMMANDE HELIPARIS 

Nom: ………………………………………... 
Prénom : …………………………………… 
Adresse postale : ………………………… 
……………………………………………….. 
Téléphone fixe : …………………………... 
Téléphone portable : …………………….. 
E-mail : ……………………………………... 
Fax : …………………………………………
Age : ………………………………………... 
Profession : ……………………………….. 

Prestation(s) choisie(s) : ………………... 
………………………………………………... 

Montant total de votre achat :…………… 

S’il s’agit d’un cadeau, merci de nous indiquer le(s) nom(s) et adresse(s) du ou 
des bénéficiaire(s), le bon cadeau (valable 3 mois) leur sera envoyé le jour de la 
réception de votre commande : 

Nom: ……………………………………….. 
Prénom : …………………………………… 
Adresse postale : ………………………… 
……………………………………………….. 

Merci de nous retourner ce document dûment rempli accompagné de 
votre règlement par chèque à l’ordre d’HéliParis 

HELIPARIS Face au 50  quai Alphonse Le Gallo 92100 Boulogne 

Toutes les prestations achetées directement auprès de la société HéliParis sont 
valables 3 mois à compter de la réception de votre commande 


