DEMANDE DE RESERVATION POUR UNE VISITE A LA CUEILLETTE

Renvoyer cette demande minimum 15 jours avant votre réservation
libellé a I'ordre de la Cueillette de Compans
23 rue de I'église - 77290 Compans.
Reglement le jour de la visite.

Nom de I'établissement : |

Adresse : | |

CP et ville : | |

Téléphone :
Mail :

Portable du responsable de la visite :

Nom du responsable Mme| | Mr

Nombre de personnes : | |

Nombre d'accompagnateurs : | |(Minimum obligatoire 1 pour 6 enfants)
Date : jour et mois
Date envisagée de la visite : Lundi apres midi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Heure envisagée de la visite matin : 09h00

Heure envisagée de la visite apres midi : 14h00

Notre conseil réservez votre car, avant de nous renvoyer cette demande.
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