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Nombre d’enfants : :
Nombre de personne en chaise :

roulante :

Nombre d’accompagnateurs
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Lors de votre venue veuillez-vous munir d’'un mode de réglement ou d’un bon de
commande. Les quantités seront réajustées en fonction du nombre réel de
participants le jour de la visite.

Vous pouvez nous joindre au 06 80 14 74 56
Cordialement T. ROSER
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