
 

Laval - Place Bell  
1950, rue Claude-Gagné (Place Bell),  
Laval H7N 5H9 

 
 
 
TYPE D'ABONNEMENT 

 
 

PLATINE 

 
#OPC: 123456  
 
CONTRAT: C00123456 MEMBRE: ME00712345  
Nom: Breault Prénom: Jim  

Adresse: 123 rue du Tapis Roulant   

Ville: Laval  

Code postal: E0C 0N0  

Téléphone résidence: (514) 123-4567  
Téléphone urgence: (514) 123-4567  
Courriel: jimbreault@gmail.com  
Date de naissance: 2002/01/01  

DÉTAIL DE L'ABONNEMENT  
Durée: 12 mois  
Coût de l'abonnement : x.xx $  
Crédit : x.xx $  
Gel de tarif : x.xx $  
#TPS 123 456 123TPS007 : x.xx $  

#TVQ 123 456 123TVQ007: x.xx $ 

INVESTISSEMENT TOTAL : x.xx $  

Date de début: 2025/04/15 - Date de fin: 2026/04/15  

Notes: _________________________________________  

Je, soussigné, m’engage à payer au commerçant ci-dessus indiqué, la somme de (x.xx$) 

VERSEMENTS POSTDATÉS:  

Nombre de x d’un montant de : x.xx $ - Mode de paiement : x  

□ Semi-annuel □ Mensuel □ Aux deux semaines □ À la semaine - À partir du : 2025/04/15  

L’abonné accepte par la présente que le montant dû ou les versements convenus en faveur du commerçant aux termes du Formulaire d’autorisation de paiement qu’il a signé  ou 
rempli via internet soient automatiquement prélevés sur sa carte de crédit ou dans son compte bancaire jusqu’à parfait paiement. Aucun remboursement, arrêt ou annulation  de 
paiement autres que ceux prévus à la loi ne seront permis. En plus de tout paiement ou versement qu’il est tenu d’effectuer aux termes du présent contrat, l’abonné convient  et 
accepte que soit prélevée automatiquement sur sa carte de crédit ou dans son compte bancaire toute augmentation de la taxe sur les produits et services (T.P.S.) et/ou de la  taxe 
de vente du Québec (T.V.Q.) ainsi que de toute autre taxe semblable pouvant être mise en place ou imposée en remplacement ou au surplus de celles-ci par toute autorité  
gouvernementale, paragouvernementale ou fiscale pendant la durée du contrat et que le commerçant doit percevoir ou pourrait être appelé à percevoir de l’abonné relativement  à 
tout bien ou service fourni à l’abonné en vertu du contrat ou autrement.  

Le membre accepte automatiquement par la présente que le montant dû ou les paiements confirmés par le formulaire d’autorisation qu’il a signé soient prélevés. Aucun  
remboursement, arrêt ou annulation autre que ceux prescrits par la loi n’est permis. Si le taux de taxation prescrit par les autorités gouvernementales devait changer, les  
paiements dus au moment de ce changement seraient ajustés conséquemment.  

AUTRES CONDITIONS 
1. En s’abonnant à Éconofitness, l’abonné accepte et s’engage à respecter les conditions générales de vente, les conditions d’utilisation et le code de vie des utilisateurs de 

Éconofitness présents sur www.econofitness.com, également accessible depuis l’espace membre.  
2. En contrepartie des paiements correspondants à l’abonnement choisi, le commerçant s’engage à fournir à l’abonné l’accès à ses installations et équipements pour un 

entraînement individuel, conformément aux horaires d’ouverture et aux règlements internes. L’abonné s’entraîne par lui-même de façon  normale et sécuritaire sur les 
équipements en place à l’adresse où doit être exécuté le contrat selon l’entente convenue entre les parties et le type d’abonnement choisi (consulter la liste descriptive à 

http://www.econofitness.com/


cet effet sur notre site internet www.econofitness.com ou à la  réception d’un de nos gyms).  
3. Le présent abonnement ne peut être cédé, transféré ou revendu de quelque façon que ce soit.   
4. Afin de vous prévaloir de votre option «gel de tarif», vous devez effectuer votre réinscription avant l’expiration de votre contrat actuel. Vous devez également 

conserver le  même type d’abonnement. Celui-ci s’applique sur le coût d’abonnement avant escompte et avant taxes.  
5. L’abonné recevra à l’adresse courriel indiquée au recto du présent contrat les informations et communications relatives à son dossier chez Éconofitness.  
6. Après le délai prévu par la Loi sur la protection du consommateur, si le consommateur désire mettre fin à son contrat avant la fin du terme, il doit signifier son intention au  

commerçant par écrit en remplissant le formulaire d’annulation ci-dessous, aussi disponible dans l'espace membre, en le faisant parvenir par courrier recommandé, ou en le  
remettant en mains propres au responsable du gym. La date d’envoi de la demande ou de la remise en mains propres au commerçant sera considérée comme la date de 
référence. Le  consommateur s’engage également sans réserve à payer au commerçant une indemnité de résiliation représentant le coût des frais d’administrations pour 
l’annulation du contrat.  Le consommateur s’engage également les jours écoulés entre la date d’abonnement et la date de résiliation ainsi que la valeur des articles inclus et 
remis lors de son  abonnement.  

7. L’abonné de moins de 18 ans déclare avoir le consentement de son parent ou tuteur, qui a précédemment lu et compris les conditions pour les mineurs.   
8. Éconofitness se réserve le droit de modifier unilatéralement le contenu des services offerts dans le cadre de l’abonnement. Si cela devient le cas, Éconofitness informera 

l’abonné 30 jours avant l’entrée en vigueur de la modification et ce dernier pourra refuser dans les 30 jours cette modification par écrit. En cas de refus, le contrat 
d’abonnement sera résilié sans frais, pénalité ou indémnité de résiliation pour l’abonné.  

9. Éconofitness se réserve le droit de résilier le contrat en cas de défaut de paiement, de non-respect des politiques et conditions, de non-respect du code de vie ou tout 
autre  manquement aux règlements et lois en vigueur.   

10. Je déclare avoir une condition physique adéquate ou avoir consulté un médecin afin de  m’assurer personnellement que je peux participer à ce genre d’exercices physiques.  
11. J’autorise le commerçant à obtenir ou à échanger des renseignements personnels avec toute agence de renseignements personnels aux fins d’établir ou de vérifier ma 

situation financière s’il y a lieu. 

MENTION EXIGÉE PAR LA LOI SUR LA PROTECTION DU CONSOMMATEUR  
(CONTRAT CONCLU PAR UN COMMERÇANT EXPLOITANT UN STUDIO DE SANTÉ)  

« «Mention exigée par la Loi sur la protection du consommateur. 

(Contrat conclu par un commerçant exploitant un studio de santé) 

Le consommateur peut résilier le présent contrat sans frais ni pénalité avant que le commerçant n’ait commencé à exécuter son obligation principale en envoyant la formule ci-
annexée ou un autre avis écrit à cet effet au commerçant. 

Si le commerçant a commencé à exécuter son obligation principale, le consommateur peut résilier le présent contrat dans un délai égal à 1/10 de la durée prévue au présent 
contrat en envoyant la formule ci-annexée ou un autre avis écrit à cet effet au commerçant. Ce délai a comme point de départ le moment où le commerçant commence à exécuter 
son obligation principale. Dans ce cas, le commerçant ne peut exiger au plus, du consommateur, que le paiement d’un dixième du prix total prévu au contrat. 

Le contrat est résilié, sans autre formalité, dès l’envoi de la formule ou de l’avis. 

Dans les 10 jours qui suivent la résiliation du contrat, le commerçant doit restituer au consommateur l’argent qu’il lui doit. 

Le consommateur aura avantage à consulter les articles 197 à 205 de la Loi sur la protection du consommateur (chapitre P-40.1) et, au besoin, à communiquer avec l’Office de la 
protection du consommateur. 

R.R.Q., 1981, c. P-40.1, r. 1, a. 47. ».  
». 

 

J’ai lu les deux côtés du présent contrat et j’accuse réception d’une copie de celui-ci.   

 

Signé à : _______________________________________________ Le : _________________________________  
(ville)                                                                                                                  (date)  

Pour le commerçant : _____________________________________ _____________________________________          
(signature)                                                                              (nom de l'employé)  

 
Consommateur (ou le représentant désigné de l'entreprise): X ______________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
FORMULAIRE DE RÉSILIATION (VOIR LA MENTION CI-DESSUS)  

 
À: ÉCONOFITNESS (Cie Nº__________________________________________________) Date: _______________________________________  

 
________________________________________________________________________________________________ 

(adresse du commerçant)  
En vertu de l’article 204 de la loi de la protection du consommateur, je résilie le contrat (no ________________________________________________)  
 

(numéro de la carte de membre)  

Conclu le : __________________________________________________à ________________________________________________________  
 

(date de conclusion du contrat)                                                                           (lieu de la conclusion du contrat)  
____________________________________________________________ (nom 

du consommateur)  
 

  

_______________________________________________________  
(signature du consommateur)

_________________________________________________________________________________________________________________________ (adresse 
du consommateur)  

 

Réçu le: ______________________________________________________ Par: ___________________________________________________          (nom 

complet de l’employé)  


