A S S e

Organisme payeur Si diffErent @ ....... ... cceeeeiiii e
N6 | (=13 =TT PPPPPPPPPPPPPRPP
TEl e FaX & e

NOM AU rESPONSADIE ...

Date de la VISItE: ....neenee e,

Visite libre Visite accompagnée

Nombre d’adultes (18 ans et plus) : o Groupe jusqu’a 20 personnes :

......... X4 € ceeennn. X4 €, + forfait de 30 €
pour la visite accompagnée

Nombre d’enfants (jusqu’a 17 ans) :

......... x 2,50 € o Groupe de plus 20 personnes:
......... x 5,50 €

Gratuité pour I'accompagnateur et pour le chauffeur
Modalités de reglement & ...

Merci de nousindiquer comment vous avez connu le Jardin des Paradis :
mailing prospectus pres;s internet autre w..........

DATE : SIGNATURE ET TAMPON :

JARDIN des PARADIS Association Cordes Développement
2 bis, rue des Jardins - 81170 Cordes sur @&l - 05.63.56.29. 77. - fax : 05.63.56.23.32
email : jardindesparadis@orangel/fvww.jardindesparadis.eu
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