Reéeservatiom Groupe
Scolaire et Péeériscolaire 2010

» Formulaire d renvoyer accompagné de votre reglement & :
PARC AVENTURE LAND - Service Réservation - B.P 90025 -95420 MAGNY-en -VEXIN
T€l : 01 34 67 61 94 - Fax : 01 34 67 61 84 - Infos@aventureland.fr

Jour et Date de réservation SOUNQITEE : | L covveeeeeeeeeeee e, 2010 O ... h.......

Une seule date par formulaire

Nom de I'école ou du centre de loisirs :

Fonction :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tel. : Fax. :
Mobile : E-mail :
PRESTATIONS Quantité P.U TOTAL
ENTREE MATERNELLE | FEleve /Enfont | .. x7€ = €
(4 a 6 ans) Adulte accompagnateur payant | x7€ = €
Sous -Total | = €
ENTREE PRIMAIRE Eleve /Enfont | x9 € = €
(6 a 12 ans) Adulte accompagnateur payant | X9 € = €
Sous -Total | = €
ENTREE SECONDAIRE | Eléve /Enfant (min.1m30) | . x17€ = €
(+12 ans) Adulte accompagnateur payant | x17 € = €
Sous -Total
Nombre d'accompagnateur gratuit et obligatoire : + ...............
- Attractions a suppléments
+ Karting (¢ partrde 14ans) | X6 € =
+Poney (de4&140ns) X6 € = €
+ laser Game | X8€
+ Parcours aventure dans les arbres 2h (pistes bleues a noire, min. 1,30m) | .. x12€ =
Sous -Total | =
MONTANT TOTAL DES PRESTATIONS | = €
- Restauration
Formules choisies Quantité P.U TOTAL
............. X ... €] = €
............. X vverrene € | T i €
Total restauratfion | =+ €
ACOMPTE 30 % + TOTAL RESTAURATION A VERSER :* | = . ......ccoovvenn. €
+ TRANSPORT (voirannexe) : | = +.....cccccveeunn.. €
SOLDE A REGLER 15 JOURS AVANT LA PRESTATION : | = . ......ccovvvienn. €

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 aprés confirmation du service réservation




