me BON DE COMMANDE
(L—s—\" BILLETTERIE ACCROBRANCHE

Defis eniftve cicl A picrres Entreprises, Collectivités, Amicales du Personnel

NOM AU CSE & e

Adresse de facturation : .........c.ccccoereerereeereenns Date :

Cachet de I'établissement :

L=
D -I =
. 140 € les 10 billets

Entrée enfant 4-9 ans 160€ (jusqu’a -12.5% de remise)

Entrée + 10 ans 240€ 190 € les 10 billets

et Adulte (jusqu’a -20% de remise)
Billets envoyés par Mail au format PDF, aprés réception du réeglement Total global
Adresse mail pour 'envoides billets : .....................ccccceeeeeeeeeeiiiiiiiiiaeannen, TTC

- Si vous souhaitez régler par virement bancaire, il vous est possible de nous transmettre votre
bon de commande par e-mail a I’adresse suivante : contact@vanciaventure.com
Merci de joindre I'accusé de réception du virement correspondant.

« Si vous souhaitez régler par chéque, veuillez nous retourner le bon de commande accompagné
du moyen de paiement a I’adresse figurant ci-dessous.

(3 Je regle par virement 3 Je régle par chéeque

IBAN : FR76 1382 5002 0008 0093 1778 301 alordre de Vanciaventure SARL
BIC:CEPAFRPP382 a 'adresse suivante :
VANCIAVENTURE - 66, rue Chateaubriand
69140 Rillieux-La-Pape

Les billets sont valables 2 ans
a date d’émission pendant les horaires d’ouverture du parc

Les billets permettent de réserver directement en ligne via le site www.vanciaventure.com

VANCIAVENTURE
06 58 93 48 76
contact@vanciaventure.com



