
Bon de la personne qui offre : 
..............................................................................................................................................................................................................
Adresse :  ........................................................................................................................................................................................
Tel :  ............................................................................................ Mail : .........................................................................................

Nom de la personne qui reçoit le chèque cadeau : 
..............................................................................................................................................................................................................
Adresse :  ........................................................................................................................................................................................
Tel :  ............................................................................................ Mail : .........................................................................................

Adultes  ........................................ x 14,00 € =  ........................ €

Enfants (de 4 à 10 ans)  ................. x 9 € =  ........................

Port et coffret ............................. x 2,50 € =  ........................

Adresse de livraison 
du chèque cadeau:  

Nom : .....................................................................................................

Adresse :  .............................................................................................

...................................................................................................................

Ville :  .....................................................................................................

Code postal : .....................................................................................

Bon de commande 
chèque cadeau 2015

Tropical
parc

Tropical
www.tropical-parc.com

 ........................ €

 ........................

 .....................................................................................................

 .............................................................................................

...................................................................................................................

 .....................................................................................................

 .....................................................................................

€

Formulaire à envoyer ou à faxer au département Réservations : 

Tropical Parc - Laugarel - 56220 Saint-Jacut les Pins - Tél : 02 99 71 91 98  - e-mail : contact@tropical-parc.com


