
Fiche de réservation 
 
Client                                                                                                               
 
Contact                                                     Fonction                                           
Adresse                                                                                                              
Code Postal                                              Ville                                                  
N° tél.                                                       N° fax                                               
Courriel                                                                                                              
 

Date de visite prévue le                                                                            

Ateliers pédagogiques Nombre de participants  

 Enfants Accompagnateurs Matin Après-midi 

Le monde secret des papillons     

L’art et la nature     

Les 5 sens     

Musique verte     

Découvre la forêt avec Millefeuille     

De l’arbre au fusain     

La chaîne alimentaire     

Arbre, quel est ton nom ?     

Le peuple de l’herbe     

Les grenouilles, crapauds et tritons     

Les oiseaux du Parc Floral     

Horaires 

La vie du potager     



Bon de commande  

* Merci de cocher la case correspondante 

         
Important :  
Toute  annulat ion d ’an imat ion           
pédagogique au cours du mois       
précédant la visite fera l’objet d’une 
facturation au coût prévu de              
l’animation. 
 
T o u t e  r é s e r va t i o n  s u p po se               
l’acceptation sans réserve des         
conditions générales de vente du Parc 
Floral de la Source, Orléans-Loiret. 

Détail de la visite Nombre 
d’entrées 

Prix unitaire Montant 

Entrée du parc enfants de 3 à 5 ans  1.50  €  

Entrée du parc enfants de 6 à 16 ans  2.50  €  

    

Animation pédagogique  2.80  €  

    

Entrée du parc accompagnateurs  gratuit  

Entrée du parc accompagnateurs  5  €  

    

  TOTAL TTC  
            Règlement le jour de la visite*  
               (espèces, chèque, CB) 

          Règlement différé* 
              (virement administratif ou chèque  
              à réception de la facture) 
 
N° SIRET :                                                                
Code APE : 
 

En cas d’organisme payeur différent, nom et 
adresse   

Nom :                                                                 . 
 

Adresse :                                                       .                                                                      

Date :                                                       Signature : 
 

                                                                                                                                                                                                  


