LIBERTE

du Grand NARBONNE

PISCINE [l

IDENTIFICATION DU GROUPE

Nom de I’association ou organisme :

Nom du responsable :

DEMANDE DE DEVIS GROUPE

PATINOIRE

(A partir de 10 personnes minimum)

[ 1 sowLNGg [

N° Tél responsable : |

Adresse mail :

Date de venue : |

Heure d’arrivée :

EFFECTIF DU GROUPE

Heure de départ :

PISCINE

PATINOIRE

BOWLING a partir 14h

Nombre d’adultes (plus de
12 ans)

Nombre de jeunes
(moins de 12 ans)

Nombre d’enfants
(moins de 2 ans)

Nombre
d’accompagnateurs (1)

RENSEIGNEMENTS

LUGE - 8ANS

Nombres

parties/pers.

(1) Un accompagnateur gratuit en piscine et patinoire pour 10 personnes.

FACTURATION

N° SIRET facturation (Obligatoire) :

Forme juridique :

Entéte facturation :

Adresse de facturation : |

Code postal : |

Mode de réglement: [ |

le jour de la venue

| Ville :

Différé

[ ]

Un RIB

i
4+ Copie du bon de commande
+

Copie SIRENE

Piece a fournir avec le devis signé en cas de paiement différé :




