Cadre réservé a la gestion :

Date récept® :

PARC EH Groupes / centres aérés / associations Daecont.:

ANIMALIER , .
~ - Numéro devis :
B H RB E N [0 Demande de DEVIS (ne valant pas réservation) Dateidevis:
O Demande de RESERVATION
Sans animation reservation@parcanimalierlabarben.com
Avec animation pedagogie@parcanimalierlabarben.com

COORDONNEES DE L'ORGANISME

Nom de I'organisme :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Fax:
Personne a contacter : Mail :

N° de portable du responsable du groupe :

ORGANISME PAYEUR

Nom de |'organisme payeur :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Fax :

N° de T.VA. intracommunautaire :

Personne a contacter : Mail :
VOTRE VISITE
Date de votre visite : Nombre d’enfants (jusqu'a 12 ans) :
Heure d’arrivée : Nombre d’adultes :
Heure de départ : Nombre d'accompagnateurs :

O OPTION : petit train

Attention, Accessible selon I'ordre d’arrivée des groupes. Impossible de réserver un créneau précis a I’avance.
Capacité 75 Places.

O Trajet aller - nombre de personnes :
O Trajet retour - nombre de personnes :

o OPTION : animation

O Visite guidée adultes (durée 1h15) - Horaire (fixé par le service pédagogique) :
O atelier pédagogique enfants - Horaire (fixé par le service pédagogique) :
O animation spécifique - Horaire (fixé par le service pédagogique) :

O Lu et approuvé

Date, cachet de I'établissement et signature


mailto:reservation@parcanimalierlabarben.com
mailto:pedagogie@parcanimalierlabarben.com

