PROGRAMME DE LA PRESTATION

Votre offre inclut : Parc d’Attractions + Forét des Dinosaures + Parc Animalier

ormulaire de réservation
GROUPES SCOLAIRES

VOS COORDONNEES FACTURATION

Etablissement . Etablissement ..
Adresse . Adresse oL
Code postal _______.____ Ville . Code postal ... Ville
Tél Mobile

E-mail ORGANISME PAYEUR (S| DIFFERENT)

Responsable présent _______ Etablisserment. .
Mobile . Adresse . L
VOTRE VISITE Code pOSfOl ------------- V|||e ---------------------------------------
Date du jour de visite ________ [ . /2026 BomMQi] e

Heure d’arrivée prévue._.

Heure de départ prévue

Pour toute réservation

avant le 15/01/2026

minimum 15 participants (hors accompagnateurs)

OFFRE
CLASSIQUE

o

Enfant (sans atelier) 10,90€ X «--oocoooo = oo € Enfant (sans atelier) 12,00€ x oo = <o €
Enfant (avec atelier) 13,00€ x ... = . € Enfant (avec atelier) 14,00€ x ... = ... €
1 accomp./4 enfants 0,00€ x ... 1T accomp./4 enfants 0,00€ x ...

Personne suppl. 19,00€x o= . € Personne suppl. 21,00€ X -cccooen = e =

= = = 3 = 2 =
TOTAL . ... € TOTAL . . &€
; OFFRE
A REPAS DES PITCHOUNS minimum 15 Personnes payantes RESTAURATION
SANDWICH <= ACCOMPAGNEMENT A

Jambon beurre X o Chips X B GOUTER FUN

Jambon emmental x_________ VIENNOISERIE

Poulet mayonnaise x_________ Scoubi Choc : X o

Pain au choix : Torsade chocolat

£
Vabaguette 0  Wrap O 6,006 X 4 EN PLUS 5,00€ x____.____.
Roooooeees SR s Compote a boire  x_________ ¥

<= DESSERT < BOISSON TOTAL

Donut sucré X oo TOTAL . Eau 50| < 13y e
4BOISSON |\ Z) Caprisun SN

Eau 50c! D S

Date..._._. AN /2026 MONTANT TOTAL DE VOTRE RESERVATION .

g

Nom du signataire_....._..__.__.

O+@+G

Cachet et signature

MODE DE REGLEMENT

O Virement bancaire
O Cheéque bancaire
O Carte bancaire

[ Espéces

[ Via Chorus : bon de commande mairie ou mandat administrafif

Toute réservation doit étre confirmée au minimum 7 jours ouvrables avant votre venue.
Toute commande d’offre restauration sera facturée dans sa totalité si vous apportez des modifications
ou si vous annulez & moins de 7 jours ouvrables de votre jour de visite.

CONTACT : 05 62 79 37 01 ou groupes@animaparc.com

www.animaparc.com
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