
GROUPE SCOLAIRE
Demande  d e  r é s e rva t ion

Nom de l’établissement …………………………………………………………………………..

Âge des enfants ………………………..

Personne responsable …………………………………………………………………………….

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                  Mail ………………………………………………………………………………………………………………….

Date souhaitée __ /__ /____   ou  __ / __ / ____  ou  __ / __ / ____ ou __ / __ / ____

Le parc vous contactera pour une confirmation

Heure d’arrivée __ h __                        Heure de départ __ h __

Enfant (3 à 11ans) 7,00€ x ____ = ____       

1 accompagnateur offert pour 8 enfant x ____ = ____

Adulte 13€ x ____ = ____

Les entrées vous donnent accès au parc, à ses animations et au musée des traditions agricoles 

du ségala.

Formulaire à retourner 

Par courrier à l’adresse Parc animalier de Pradinas La Riale 12240 PRADINAS

Par mail à cathefaivre@free.fr

Règlement par chèque à remettre en arrivant, le jour de la visite à l’ordre PARC ANIMALIER DE 

PRADINAS 

Date et signature
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