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PARKING SAGPC – CONTRAT

D’ABONNEMENT      PERSONNEL

PLATEFORME (P2)  

Afin de contribuer au respect de l'environnement, merci de n'imprimer ce document que si nécessaire.

L’accueil Abonnés est en charge des abonnements.
Tél. : 0590 21 13 05
Mail : parcautos@guadeloupe.aeroport.fr
Localisation : 1er étage du Terminal 1 - Bureau 534 « Accueil abonnements parkings »

La procédure d’abonnement est décrite de manière détaillée sur notre site :
https://www.  guadeloupe.aeroport.fr / Parkings / Abonnement.

Vous y trouverez notamment les informations suivantes :
• Règlement des parcs de stationnement SAGPC
• Jours  et  horaires  pour  souscrire  un  abonnement  (obligatoirement  en  face-à-face,  à

l’aéroport))
• Date de démarrage et durée d’un abonnement
• Durée maximale de stationnement pour un client abonné (car être abonné ne signifie pas

pouvoir stationner indéfiniment au parking)
• Moyens de paiement acceptés
• Procédure à respecter par vos soins pour vous abonner
• Documents obligatoires pour souscrire un abonnement.

Merci de prendre connaissance toutes les informations publiées sur le site Internet.
En effet, aucun abonnement ne sera effectué :
• si vous venez dans nos locaux en dehors des jours et heures d’accueil prévus
• ou si votre dossier est incomplet (quelque soit le document manquant).
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ENTREPRISE ou ORGANISME

NOM : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Siret : _______________________________________________________________________________

ADRESSE : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ ________________ CODE POSTAL : ________________________________________________ VILLE : ____________________________________________________________________________________________

Tél : ____________________________________________________________________________________________________________ Mail : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIRIGEANT : 

NOM : ____________________________________________________________________ PRENOM : ________________________________________________________ FONCTION : ___________________________________________________________________________

REPRESENTANT DU CLIENT (POUR LE SUIVI)

NOM : ______________________________________________________________________________________________________________________ PRENOM : ___________________________________________________________________________________________________________________________

ADRESSE (si différente) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ ________________ CODE POSTAL : _____________________________________ VILLE : ____________________________________________________________________________________________________

Tél : ____________________________________________________________________________________________________________ Mail : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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CARTES COMMANDEES

(Dates de début d’abonnement,
durées et quantités)

1er abonnement : ⎚ OUI ⎚ NON

Parking P2
Personnel plateforme

1 mois
(stagiaire uniquement *)

12 mois

Prix POUR CHAQUE CARTE * 30 € TTC 135 € TTC

Date de début abonnement * : Totaux :

Nombre de cartes : ________ cartes *

Prix total *:
(Prix par carte x nombre de cartes)

__________ € TTC

NB :
• Les prix indiqués ci-dessus sont les prix unitaires pour une seule carte. Si vous commandez 

plusieurs cartes : Prix total = prix unitaire (pour 1 carte) X nombre de cartes. Exemples :
• Commande de 2 cartes valables 1 mois au parking P2 => Prix total = 30 x 2 = 60€. 
• Commande de 4 cartes valables 12 mois au parking P2 => Prix total = 135 x 4 = 540€.

•  Date de début abonnement = 1er du mois en cours (ou du mois suivant)
• Si vous commandez plusieurs cartes : merci d’établir une liste nominative des porteurs de carte 

(NOM et prénom, parking, durée d’abonnement), visée par le client (+ tampon société), à nous 
remettre en même temps que ce document

• L’abonnement mensuel est réservé aux stagiaires.  Son application requiert obligatoirement la
convention de stage du stagiaire (copie)

• Liste des autres  documents obligatoires pour s’abonner (en sus des conventions des stagiaires
pour les abonnements mensuels, cf. ci-dessus) : cf. https://www.guadeloupe.aeroport.fr / Parkings /
Abonnement / § « Documents obligatoires pour souscrire un abonnement ».
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SAGPC service
Escale

Date :

Nom :

Signature :  

LE CLIENT

La signature du contrat vaut 
également acceptation du Règlement
des parcs de stationnement publié 

sur le site Internet SAGPC (règlement que le client atteste avoir consulté).

Date :

Nom :

Fonction :

Signature :                            Tampon :
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