ROCHEMENIER
T \/iHaﬁe Troglodgﬁque

Fiche de réservation 2017
Comité d’Entreprise, Famille, Association

e Réservé aux groupes a partir de 20 personnes payantes. e A renvoyer minimum 2 semaines avant votre visite.
e Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
Votre visite

Nom du groupe * :

Date souhaitée (sous réserve de disponibilité) * :

Heure d'arrivée * : Heure de départ :

Nombre de participants (jusqu'a 200 personnes sur le méme horaire) * :

Adultes Enfants de 6 a 17 ans Enfants de moins de 6 ans

Si certaines personnes du groupe sont en situation de handicap, veuillez indiquer le nombre en lien avec le ou

les handicaps concernés :

(_';\ Handicap moteur @ Handicap visuel
/f?( Handicap auditif q\f) Handicap mental ou psychique

Vous souhaitez * : I:l La visite autonome I:l La présentation guidée I:l Le Troglo'Quiz
Langue(s) souhaitée(s) pour la présentation guidée * : D Frangais DAngIais D Allemand

Précisez le nombre de personnes par langue (20 personnes minimum par groupe) :

Francais Anglais Allemand

Calculez votre budget

e AT p Tarif par Nombre de _
Droit d'entrée personne personnes Sous-total
Adulte 5,00 € X =
Enfant (6 - 17 ans) 3,30 € X =
Total €0,00
Reéglement : espéces, chéque, carte bancaire, le jour de la visite.
Vos coordonnées
Nom du responsable du groupe *:
Adresse *: Code Postal *:
ville Téléphone du responsable * :

Vous étes : I:l Une entreprise ou un comité d'entreprise I:l Une association ou un club

|:| Une famille, des amis |:| Autre, précisez :
Si vous avez d'autres informations que vous souhaitez nous communiquer,
contactez-nous au : Bon pour accord
14 rue du musée Date, signature et tampon
49700 Louresse-Rochemenier courriel : visite@troglodyte.fr
tel : 024159 18 15 www.troglodyte.fr
V. 06052017



http://www.troglodyte.fr/
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