e BON DF RESERVATION *

Vous étes :

(] Une école (J un ACM (] Une association

(J Autre ‘

Nom de votre structure : ‘

Nom du responsable : ‘

Contact du responsable :

E-mail : ‘ ’ Tel. ‘

Adresse postale : ‘

Code Postal : ‘ ’Ville : ‘

Adresse de facturation si différente : ‘

Code Postal : ‘ ’Ville : ‘

Mode de reglement :

Sur place : ) Cheque ) Especes (] carte bancaire

Apres la visite : () Bon de commande Chorus pro () Virement bancaire

Date de sortie souhaitée : ‘ H H ’

Niveau de la classe ou age des enfants : ‘ ’

Entrées au parc :

Nombre de participants”

Enfants de 3 a b ans : D Enfants de 6 a 8 ans : [j
Enfants de plus de 8 ans : D Accompagnateurs : [:

*Toute modification du nombre de participants sera prise en comple le jour de la visile.




2 by ooy

Nombre de Nombre de Nombre de

Nom de I'atelier participants*  participants*  participants*
Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3

Visite guidée de la forét labyrinthique de Grimm

Bienvenue au village des pieds nus

Chasse aux ceufs géante

L’école buissonniére en plein air

Course d’orientation 2.0

Nombre de paniers
pique-nique

Panier pique-nique enfant

7 sandwich (jambon beurre ou végétarien)
+ | petit paquet de chips
+ 1 bouteille d’eau b0 cl
+ | compote a boire
+ | petit sachet de bonbons

Nombre

de gouters

| crépe au sucre ou au Nutella®
+ 1 boisson enfant 20 cl

*Enfants uniquement. Toute modificalion du nombre de participanls sera prise en comple le jour de la visile.

NOS PETITS CONSETLS

Prévoir une tenue adaptée a une journée en plein air :
« | paire de baskets

| paire de chaussettes

I chapeau ou 1 casquette

I change (maternelles, jeux d’eau en été)

| gourde

Nous vous conseillons darriver des le matin pour profiter du parc au maximum.
Le temps conseillé pour la visite du parc est d'une journée complete.



