
 

 

 

 

 

 

 

 

Jour et Date de réservation souhaitée :  Le .....................................................  2010 à  ...... h......... 

  Une seule date par formulaire 

 

 
 

PRESTATION(S) CHOISIE(S) P.U  Quantité TOTAL  

 ENFANTS de 4 à 12 ans 

 ........................................................................................................................  ..............€   X............   = ..............................€ 

 ........................................................................................................................  ..............€   X ...........   = ..............................€ 

 ........................................................................................................................  ..............€   X ...........   = ..............................€ 

 ADULTES + 12 ans 

 ........................................................................................................................  ..............€   X ...........   = ..............................€ 

 ........................................................................................................................  ..............€   X ...........   = ..............................€ 

 ........................................................................................................................  ..............€   X ...........   = ..............................€ 

Sous -Total   = ..............................€ 

N.B : Pour la prestation ENTREE AVENTURE merci de préciser s’il s’agit de l’option karting ou poney 
 

� Restauration 

Formules choisies P.U Quantité TOTAL 

 ........................................................................................................................  ..............€  X .........    = ..............................€ 

 ........................................................................................................................  ..............€  X ........    = ...............................€ 

Total restauration  = ............................. € 

 

Montant Total des prestations   = .......................... € 

Acompte 30 % � Total Restauration à verser : = ............................ € 

SOLDE à régler 15 jours avant la prestation : = ............................ € 
 

 
Déclare avoir pris connaissance des conditions générales et les accepte pleinement,  
A ----------------------------------------------- Le  -------------  / --------------   / 2010 

Signature et Cachet  Visa et Accord du Parc Aventure land 

   

 
Votre réservation sera effective après confirmation du service réservation 

Nom : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nom du responsable sortie :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Fonction : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal : -----------------------------  Ville : -------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. : --------------------------------------------------------  Fax. : -----------------------------------------------------------------------------  

Mobile : ---------------------------------------------------  E-mail : -------------------------------------------------------------------------- 

Formulai re à renvoyer  accompagné de votre  règlement à :  
PARC AVENTURE LAND -  Service Réservat ion -  B .P 90025 -95420 MAGNY-en -VEXIN 

Té l  :  01 34 67 61 94 -  Fax :  01 34 67 61 84 -  I nfos@aventure land.f r  

 


