
BULLETIN DE RESERVATION

LE JARDIN DE L'ARCHEOLOGIE

ETABLISSEMENT :.............................................................................................................................
.
ADRESSE : .......................................................................................................................................…

 
..........................................................................................................................................

TELEPHONE : ..................................................................................................................................…

ENSEIGNANT REFERENT : ......................................................................................................…

MAIL : ................................................................................................................................................…

Effectif de la CLASSE :                                   NIVEAU :          
(La facture correspondra au nombre de places réservées
et ce sans modification possible)

COCHEZ LA CASE DE VOTRE CHOIX :

SORTIE A LA JOURNEE :                                   SORTIE EN Matin eé  :
           ( vendredi )                                                      (Lundi, mardi,mercredi,jeudi)                       

atelier (s) choisi(s) : ...............................................................................................................................................…

..............................................................................................................................................................................................…  

DATE DE VOTRE VISITE :.............................................................................................................................................

HORAIRES : ..................................................................................................................................................................... …

PRIX TOTAL : Demie journ eé  :      6 Euros x nombre d'enfants (      ) =

               Journ e compl teé è  : 11 euros x nombre d'enfants (      ) =

remarques : ...............................................................................................................................…
                    ............................................................................................................................…  .
                    ...............................................................................................................................…

date, Signature et/ou cachet de l’ tablissementé  :                                      

A imprimer, renseigner et renvoyer à :
Archéolithe-LA CLEF-46 rue de Mareil-78100 St Germain-en-Laye

Merci de joindre avec votre bulletin de réservation, un chèque d'arrhes égal à 30% du montant total (arrondi à l'Euro supérieur)
Toute annulation devra être précisée minimum 15 jours à l'avance. Dans le cas contraire, le chèque d'arrhes sera encaissé.

Merci de libeller votre chèque à l'ordre de l' « association Archéolithe »


