7 eoicoeg;]’é? BON DE RESERVATION

CENTRE DE LOISIRS

1. Pour toute demande merci de remplir le BON DE RESERVATION (nous prendrons contact avec vous si nous avons besoin
d'un complément d'informations) et vous invitons a le renvoyer a l'adresse suivante :
- leboisdeslutins.lebugue@gmail.com

2. Nous vous enverrons un devis dans les meilleurs délais.

En cas de mauvaise météo, ou de contre temps, nous pouvons reporter votre venue & une autre date.

Date de visite souhaitée Nombre de visiteursglobal

Heure d'arrivée Nombre d'accompagnateurs*

Heure de départ

*Gratuité aux accompagnateurs

Groupe Périscolaire (Centre de loisirs)/Association EFFECTIF

Visiteurs (de 2 a 6ans)

Visiteurs (+6ans)

Pour toute réservation, aucun acompte n’est a verser
le réeglement se fait le jour de votre visite.

Renseignements administratifs pour réservation/facturation

Intitulé de
I'organisme

Adresse/CP/Ville

Nom/fonction du
responsable

Courriel

Tel fixe

Adresse de facturation (si différente de I'adresse par défaut)

Mode de paiement

O Bon administratif / Mairie  N°SIRET (a renseigner) :
O Cheque
O Carte bleue

O Espéces (pas de petite monnaie, merci de prévoir l'appoint)

*En transmettant ces informations vous acceptez
que Le Bois des Lutins (24) mémorise vos coordonnées
dans le but de communiquer occasionnellement.



