
BON DE RÉSERVATION 2024
GROUPES, ASSOCIATIONS & COLLETIVITÉS

À compléter obligatoirement

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

Personne à contacter : .......................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................

Adresse e-mail : .....................................................................................................................................................................................

Date de visite : .......................................................................................................................................................................................

Heure d’arrivée : .....................................................................  Heure de départ : ........................................................................

Enfant de 3 à 11 ans : ..............................................................................................................  11,00€ x ........................................

Adulte à partir de 12 ans : .................................................................................................... 15,50€ x .........................................

Visite libre du parc

Supplément visite guidée

Visite guidée du parc (sous réserve de disponibilités) : .................................................................... Nous consulter .................

Formule Pique-nique au parc : ......................................................................................................  13€ x .....................................

Formule Déjeuner au restaurant Le Panoramic (à 200m) : .................................................... 33€ x  ...................................
(1 entrée + 1 plat + 1 dessert + 1 kir + 1 eaux minérale + 1 café + 1 bouteille de vin pour 5pers)

DATE : SIGNATURE ET CACHET :

Modes de règlement acceptés  : chèque, espèces, carte bancaire et mandat adminstratif

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.

Pour réserver, il faut remplir le bon de réservation ci-dessus et l’envoyer par mail
à l’adresse suivante : commercial@parrotworld.fr 

Pour plus d’informations: www.parrotworld.fr - 01.86.70.06.84 

Supplément restauration

Formule Brunch au restaurant Le Panoramic (à 200m) : ........................................................ Nous consulter .........

Formule Barbecue au restaurant Le Panoramic (à 200m) : ................................................... Nous consulter .........

Offre valable pour des groupes de 15 personnes minimum

Maya
Barrer 
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