
 

Demande d’abonnement Aboflex Berlin 
Par la présente, je demande à souscrire un abonnement Aboflex Berlin:  

4 aller-retour entre Sarrebruck et Berlin  
– 999 EUR (taxes incluses) + 35 EUR (frais d'émission) 

Nom:  Prénom:  

Adresse:  Entreprise:  

Code Postal:  Ville:  Pays:  

Tél. privé:  Tél. bureau:  

Tél. mobile:  Tél. à destination:  

E-mail:  Numéro Miles & More:  

Carte de Crédit:  VISA  EUROCARD MASTERCARD  AMEX  DINERS 

No de carte:  Date d’expiration:  

Après réception de ce document, Luxair vous fera parvenir 8 coupons électroniques (4 aller-retour). Ces 

coupons peuvent être utilisés pendant un an (à compter de la date du premier départ, qui sert de référence) 
entre Sarrebruck et Berlin.  

□ Je souhaite recevoir des informations concernant les prochaines offres et promotions de Luxair.  

□ Par la présente, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de souscription 
de l’abonnement Aboflex Berlin et les accepter. 

 

Date:  Signature:  

    

Cette demande doit être retournée à:  

Luxair Luxembourg Airlines 
LUXAIR S.A. 

Luxembourg Airport 
L-2987 LUXEMBOURG  
Phone (+352) 2456 4242 - Fax (+352) 2456 5499  

E-mail: callcenter@luxair.lu  

Conditions générales de vente:  
o Vous pouvez effectuer vos réservations quand vous le 

souhaitez, sous réserve de disponibilité.  

o Les tickets ne sont pas transmissibles à un tiers.  

o Un no-show (non présentation le jour du départ malgré une 

réservation valable) entraîne la perte de validité du coupon.  

o Les coupons ne sont pas remboursables.  

o L'abonnement prend effet le jour du premier départ. Il est 

valable un an. Aucune prolongation n'est possible.  

o L'abonnement ne prévoit pas de réduction enfant/bébé. 

o Les réservations peuvent être modifiées jusqu’à une 

1 heure avant le décollage, dans la même classe de 

réservation. 
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