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NOM DE LA STRUCTURE : Etablissement payeur :
ADRESSE : Adresse de facturation :
NOM DU CONTACT : Nom et prénom du référent sur place :
TELEPHONE : N° de portable du référent sur place :
MAIL :

, . . REGLEMENT sur place ou différé*
DATE de réservation : P

* rayer la mention inutile
HEURE D'ARRIVEE: HEURE DE DEPART:
PLAINE DE JEU Courir ! Glisser ! Monter ! enfant - d'1,50m et jusqu'a 12 ans

Formule Duo . .
Plaine de ieu + Conditions d'acces :
ElE el j_eu De 7 ans a 12 ans inclus
Trampoline
Formule Duo L , N
Plaine de ieu + Escalad Conditions d'acces :
aine de jeu scalade De 4 ans a 12 ans inclus

ludique

Formule Trio

Conditions d'acces :

Plaine de jeu + Trampoline + De 7 ans a 12 ans inclus

Escalade ludique

. cochez
Tarif par — NOMBRE DE TOTAL
personne . PERSONNES
choix
PLAINE DE JEUX 6,90 € O
QUIZ BOXING 18,00 € O
TRAMPOLINE 10,90 € O
PAIRE DE CHAUSSETTE TRAMPOLINE 2,00 € O
ESCALADE LUDIQUE 10,90 € O
FORMULE DUO
PLAINE DE JEU + TRAMPOLINE 18,90 € O
FORMULE DUO
PLAINE DE JEU + ESCALADE LUDIQUE 18,90 € O
FORMULE DUO
ESCALADE LUDIQUE + TRAMPOLINE 18,90 € O
FORMULE TRIO
PLAINE DE JEU + TRAMPOLINE +
ESCALADE LUDIQUE 23,90 € O
RESERVATION D'UNE SALLE * O 150 PERSONNES MAXIMUM
* AVEC ACTIVITE : demi journée 80 €, journée 140 €
SANS ACTIVITE : demi journée 120 €, journée 220 € TOTAL général

Conditions de vente et d'accueil:

- prévoir votre arrivée 10 mn avant le début de vos activités. A noter le matin, début des activités 10H15
- constituer vos groupes et vos équipes en fonction de l'activité choisie avant votre arrivée
Pour rappel : gratuit pour les animateurs ou encadrants qui ne font pas les activités, sous condition de 1 pour 8 enfants
En cas de non respect du personnel et ou du matériel, ou en cas de débordements incontrélés, la Direction mettra
immédiatement fin a I'activité en cours et la structure pourra se voir interdire I'entrée de I'établissement.
Les dégats occasionnés par une mauvaise utilisation du matériel, le vol constaté ou les dégradations de
structures seront facturés a I'établissement payeur.

merci de renseigner tous les champs et nous
adresser ce document scanné par mail a: signature de la direction de la structure, précédée de la i ite:

"Lu et approuvé

contact@cap2fun.fr
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