FORMULE ARBR*ANNIV”
PARC AVENTURE ARBR'ACADABRA - ABONDANCE

BON DE RESERVATION

Date souhaitée : / /2018 —a 14H00

NOM et Prénom du responsable :

Adresse :

Tel : / / / / Email : @

PRENOM DE L’ENFANT:

Activités Tarif/pers. Effectif* Total €
Hobbits - <1,10m 10,00 € €
Lutins-1,10m a 1,35m 12,00 € €
Korrigans - Dés 1,35m 20,00 € €
Heureux,se Fétard,e - £ 1 €
Total TTC €
Acompte 30% €

(J Je déclare avoir lu et accepte le réglement intérieur du parc.
*Offre réservée a un minimum d’inscrits de 8 enfants.

Pour connaitre les périodes et horaires d’ouverture du parc, merci de nous contacter par mail ou téléphone.
Attention, en période estivale, les matinées sont réservées aux centres de vacances.

Merci de bien vouloir nous retourner ce bon signé et accompagné de I'acompte de 30% par chéque a I'ordre de Terre et
Eau ou par virement bancaire avec le bon scanné par mail IBAN FR76 1027 8024 0200 0202 2990 118

Date et Signature :

0634 671613
0662009219
EURL TERRE & EAU info@arbracadabra.fr

Réservations Evénement www.arbracadabra.fr
Chef Lieu - Le Chateau
74360 LA CHAPELLE D’ABONDANCE

N°Siret 823335658 00014 - RCS Thonon Les Bains
Code APE 93297 - N°TVA Intracom FR 53 823335658 - Déclaration DDCS 07410ET0013


mailto:info@arbracadabra.fr

