PARC “ Groupes - centres aérés - associations  Cadreréservé dla gestion :

ANIMALIER & Date récept® :
B R R§ E N [0 Demande de DEVIS (ne valant pas réservation) Date conf. :

0 Demande de RESERVATION Numeéro ‘f’eVis’

Sans animation reservation@parcanimalierlabarben.com Date devis :

Avec animation pedagogie@parcanimalierlabarben.com
Datede lavisite : Heures d’arrivée/départ prévues : /
Nomde Uorganisme : Téléphone:
AN eSS . CPyville:
NOM PERSONNE REFERENTE :
N° de portable duresponsable dugroupe: Mail -

1 - VISITE DU PARC
Effectif

Nombre d’enfants (jusqu’'a 12 ans)
Nombre d’adultes
Nombre de résidents O Personnes en fauteuil roulant
Accompagnateurs
PETIT TRAIN - Accessible selon l'ordre d’arrivée des groupes. ALLER

Impossible de réserver un créneau précis a U'avance.  Capacité 75 Places. RETOUR
2 — OFFRE PEDAGOGIQUE

Cases réservées au service Pédagogie

Préférence horaire

Heure de 'animation Tarif de U'animation

O Visite guidée adultes
(1h15-100€)

O Atelier pédagogique enfants
(selon dge 45 mn G 1h15- 60 G 80€)
O Animation spécifique

OMatin OApres-midi

OMatin OApres-midi

OMatin OApres-midi

(nous contacter)
3 - ACTIVITES EN AUTONOMIE
Supports papier. A régler a I'association ECOFAUNE (par chéque ou espéces) Quantité
Jeude piste O Jeanne Cosmo (6-8 ans) O Surlapiste desrhinos (7 -12 ans)
Livrets d’'activités O 3a5ans O Pendant la visite (3-12 ans)
4 - ORGANISME PAYEUR ET REGLEMENT
Nom:
AN OSSO
N°de T.VA. intracommunautaire:
O Reglement le jour de la visite: O Cheque O Carte bancaire [0 Especes

O Reglement en différé : bon de commande obligatoire au plus tard le jour de la visite ou & nous transmettre
avant la visite a reservation@parcanimalierlabarben.com.

Comment souhaitez-vous recevoir la facture ? O Mail O Adresse postale O ChorusPro
Adresse d’envoi (sidifférente):

REMARQUES : [

Si animation, validation du
service pédagogique :

Date, cachet et signature de 'établissement :




