DON DE RESERVATION

ANNVERSAHIRE

Prénom de I'enfant
+son age

Date prévue pour
I’anniversaire

Nombre
d’enfants prévus

Parent responsable de
I"anniversaire

Nom/prénom :

&

Formule choisie :

ACCROBRANCHE

] Formule 1

Lieu : Domaine de Combelles, Le Monastere.
Parc accrobranche
Créneau choisi (3h dans le parc)

1 14h/17h
(1 14h30/17h30

Acompte versé de 30 £

le ./ ./

] cheque
] especes
JEU

Signature :
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