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www.tropical-parc.com

Bulletin de réservation  
Centres aérés 2025

Date de la visite : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  Jour : Lu - Ma - Me - Je - Ve

Heure d’arrivée :.................................................... h..........................................	 Heure de départ : .................................................... h.....................................

Nom de l’école ou Centre ..........................................................................................................................................................................................

 Enseignement Maternel Primaire   Secondaire Spécialisé

Adresse de l’école ou centre :  Numéro ...........................................................................................................Boîte ...........................................................................................................

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Code postal .......................................................................  Localité ................................................................................. Pays ...........................................................................................................

Téléphone ...........................................................................  Fax ...........................................................................................

Responsable   Mme  Mlle  M.	  Nom ...................................................................................... Prénom .....................................................................................................

E-mail ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Portable du ou des contact(s) le jour de visite (obligatoire) ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Si règlement chorus : 

N° Siret ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom du service payeur ���������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° d’engagement ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom de facturation (si différent) ����������������������������������������������������������������������������������

Rappel des gratuités
Enseignement maternel : 1 entrée accompagnateur gratuit pour 5 élèves payants

Enseignement primaire : 1 entrée adulte gratuite pour 10 élèves payants

Enseignement secondaire : 1 entrée adulte gratuite pour 20 élèves payants

Livrets pédagogiques disponible en téléchargement sur le site www.tropical-parc.com

Entrées visite libre
Elèves (maternel) ...................................................................................x 9,00 € = ..............€

Elèves (primaire) .....................................................................................x 9,50 € = ..............€

Collège, Lycée, ADO, IME .............................................................. x 15,00 € = ..............€

Accompagnateurs gratuits..............................................................x 0,00 € = ..............€

Accompagnateurs supplémentaires.....................................x 16,50 € = ..............€ 

Coût total ..................................................................................................................... = ..............€

Nombre total de participants : .............................................................................................

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

Date : ................................................................  

Pour accord (signature) : 


