
 

SARL Aquavire14 au capital de 1  14500 Vire Normandie. 
Immatriculée au RCS de Caen sous le numéro 921 805 602 

 

- MYPASS 

 

Date : ....................................... Effectué par : .......................................................  

 

Nom: ............................................... Prénom : .......................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

Code postal : ......................................... Ville : ......................................................................................................  

 

 

SARL Aquavire 14   14500 Vire Normandie 

 

 

MyPass 
Résidents Vire-Normandie 

 

Extérieurs 

 

Piscine illimitée  Par mois 

 
 80  80 

Activités illimitées (hors 

 Par mois 

*Interdit aux moins de 16 ans 

 31 20  31 20 

OPTION : Bien-être humide  

Par mois 

*Interdit aux moins de 16 ans 

 60  60 

 

Total à régler le :  ................  en ........................................... 

 

  

 Document complété, paraphé et signé en deux exemplaires 

 -dessus et avoir pris connaissance et accepter le 

règlement intérieur et les conditions générales et particulières de vente 

Fait à :  ................................................................................ Date : .......................................................................  

Signature 

 

Option à rajouter 

La piscine 

 

Pièces à founir et consentement 



 

SARL Aquavire14 au capital de 1  14500 Vire Normandie. 
Immatriculée au RCS de Caen sous le numéro 921 805 602 

 

 

1 Objet du contrat : 
Le présent contrat a pour objet de régir les droits et obligations 

pleinement et sans réserve les clauses du présent contrat. 
 

 : 
 

2a- Prise  

 
2 mois lors 

de la première souscription puis renouvelable tous les mois par 
tacite reconduction. 

faculté de mettre fin à la tacite reconduction de son abonnement 
mensuel moyennant un préavis de 30 jours fin de  mois transmis 
avant le dernier jour de chaque mois, envoyé par lettre ou mail à 

 

 
 

2b-  
 bracelet. Ce bracelet est 

incessible, intransmissible et strictement personnelle. La délivrance 
20.  

En cas de perte ou de vol du titre d'accès, l'attribution d'un nouveau 
20. 

 
3 Conditions de paiement et prélèvement « SEPA » 

3a- Paiement 
7 de 

 
Le premier mois, est payé lors de la souscription par chèque, chèque 
vacances, coupons sport, CCAS, carte bancaire ou espèces. Les 
autres règlements interviendront par prélèvement SEPA. Pour la 

contrat un RIB. Celui-  
En cas de rejet du prélèvement, les frais seront à la charge de 

e titre 
régularisation des sommes dues. Tout incident de paiement sera 
soumis à des frais de rejet de 20 80 par mensualité rejetée à régler 

 ou des mois 
non réglés  
Toute interruption du règlement du prix de l'abonnement non 
justifiée par l'un des motifs évoqués au présent contrat autorisera 

 
3b- Evolution tarifaire 

 
 
4 Modulation de son abonnement 

moduler son abonnement (ajout ou remplacement d article par 
un autre 
de la Piscine. 
Pour cela il faudra : 

- Pour un AJOUT de MyPASS: 

suivants par prélèvements en tacite reconduction. 
- Pour une MODIFICATION de MYPASS : 

Faire une demande écrite de résiliation du premier abonnement 

comptant puis les mois suivant par prélèvements en tacite 
reconduction.  
 

avant le 28. 
 

 
 
5 Résiliation 

5a Résiliation   
Le contrat sera résilié de plein droit, au seul gré de 

mentionnés ci-dessous, sans que cette liste soit exhaustive : 
- En cas de non-
contractuelles ; 
-  Au cas où un abonné : 

 Prêterait pour utilisation son bracelet à toute autre 
personne ; 

 Aurait des propos agressifs, insultants envers les clients 

de nature à troubler ou à gêner la tranquillité des autres 
clients ; 

 Se livrerait à des actes de vols ou de détériorations 
intentionnels ; 

 
pratiquée ; 

 En cas de manquement au règlement de service ou à 
 

devra remettre son bracelet 

défaillant(e), sans préjudice de tous dommages et intérêts de 
 

 
5b Résiliation  : 

faculté de mettre fin à la tacite reconduction de son abonnement 
mensuel moyennant un préavis de 30 jours fin de mois transmis 
avant la fin de chaque mois , envoyé 
par lettre ou mail  La fin de 

prélèvement également.  

consommées, ni le remboursement. 
 
En cas de réabonnement à la suite de cette résiliation, de nouveaux 

 
 
 
6 Sécurité et aptitude physique : 

son aptitude à pratiquer une activité sportive. A défaut, la Direction 
ilité pour tout 

souscription du contrat.  

nécessaires pour sa santé, sa sécurité et son hygiène, et à respecter 
 

 
7 Assurances 

responsabilité civile, celle de son personnel et de son encadrement. 

stipulées aux règlements intérieurs des différents espaces ou de 
 

casiers prévus à cet effet. 
 

 
 
8 Remboursement 
La non-

abonnement (raisons médicales ou autres) celui-ci est inviter à 
résilier son abonnement. De la même façon, la suspension du 
présent  
 
Seules les demandes de remboursement pour un problème 
émanent ont être demandées dans les 3 
mois suivant, par mail à accueil@aquavire.com  
 
9 Rejet de prélèvement 
En cas de rejet de prélèvement : 

-  
- 

la ou les échances due(s) + 20 80 de frais de rejet par 
mensualité rejetée 

 
10 Cas particuliers 
La réservation des cours est limitée à 3 créneaux. Dès la première 
réservation consommée il est possible de réserver un autre 
créneau. Sur internet, 1 mois est 
également 1 mois pour les usagers ne possédant pas de compte 
internet. 

 
 
 
 

Conditions particulières de vente 



 

SARL Aquavire14 au capital de 1  14500 Vire Normandie. 
Immatriculée au RCS de Caen sous le numéro 921 805 602 

 

- MYPASS 

 

Date : ....................................... Effectué par : .......................................................  

 

Nom: ............................................... Prénom : .......................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

Code postal : ......................................... Ville : ......................................................................................................  

 

 

SARL Aquavire 14   14500 Vire Normandie 

 

 

MyPass 
Résidents Vire-Normandie 

 

Extérieurs 

 

Piscine illimitée  Par mois 

 
 80  80 

Activités illimitées (hors 

 Par mois 

*Interdit aux moins de 16 ans 

 31 20  31 20 

OPTION : Bien-être humide  

Par mois 

*Interdit aux moins de 16 ans 

 60  60 

 

Total à régler le :  ................  en ........................................... 

 

  

 Document complété, paraphé et signé en deux exemplaires 

 -dessus et avoir pris connaissance et accepter le 

règlement intérieur et les conditions générales et particulières de vente 

Fait à :  ................................................................................ Date : .......................................................................  

Signature 

Option à rajouter 

La piscine 

 

Pièces à founir et consentement 


