
Il est impératif de régler 30% de ces prestations au plus tard 2 semaines après validation de votre réservation. 
En cas d'absence de règlement, les prestations seront annulées / En cas de retard, les ateliers vous seront quand même facturés.

Visite guidée du parc à partir du niveau secondaire (sous réserve de disponibilités) : .............. 3€/enfant x  .................................

.....................................................................................................................................................................................................................................
Précisez votre thème souhaité : .................................................................................................................................................................

Possibilité d’autres thème : ............................................................................................................ 3€/enfant x  ..................................

Les animaux d’Amérique du Sud : ............................................................................................. 3€/enfant x  ..................................

À chacun son bec : ............................................................................................................................ 3€/enfant x  ..................................

Qui mange quoi : ................................................................................................................................ 3€/enfant x  ..................................

Les 5 sens : ............................................................................................................................................ 3€/enfant x  ..................................

Adulte gratuit (1 pour 6 maternels et 1 pour 10 primaires) .............................................................................. Accompagnateurs total x ........... 

Enfant de 12 à 17 ans : ..................................................................................................................... 12,50€ x  ...........................................

Enfant de 6 à 11 ans : .......................................................................................................................  8,90€ x  ............................................

Enfant de 3 à 5 ans : .......................................................................................................................  8,90€ x  .............................................

Heure de départ : ..............................................................................Heure d’arrivée : ..........................................................................
Date de visite : .....................................................................................................................................................................................................
Niveaux scolaires : .............................................................................................................................................................................................
Adresse e-mail : ..................................................................................................................................................................................................

Téléphone de l’établissement : ....................................................................................................................................................................
Personne à contacter : ....................................................................................................................................................................................

Ville : ................................................................................................................................CP : ............................................................................
Adresse : ................................................................................................................................................................................................................ 
Nom de votre établissement : ..................................................................................................................................................................... 

BON DE RÉSERVATION 2024
ÉCOLES & CENTRES DE LOISIRS
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