Parc animalier et botanique - Ecole Nicolas Hulot pour la Nature et I'Homme

Carte d'abonnement

s adulte : 25 €
g enfant : 15 €
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Visitez Branféré et profitez des animations autant de fois que vous le voulez !
* elle est amortie dés la 2¢ visite !
* elle offre 10% de remise a la boutique (hors librairie et produits du commerce équitable) ;
* elle permet aux personnes qui vous accompagnent de bénéficier du tarif réduit ;
* elle est valable 1 an.

Renseignez-vous a la billetterie ou a la boutique



Carte d'abonnement

adulte ;: 25 €
enfant : 15 €

Cette carte nominative est valable 1 an a partir de sa date de souscription.
Amortie dés la deuxiéme visite, elle vous permet de profiter du Parc de Branféré et de
ses animations toute l'année.

Elle vous fait bénéficier de 10% a Ia boutique du parc (sauf librairie et produits issus
du commerce équitable) et permet aux personnes qui vous accompagnent de bénéficier
du tarif réduit.

Elle codte seulement 25 € pour les adultes et 15 € pour les enfants de 4 a 12 ans inclus.

Nom et prénom 1 ....ccocceeeeiieeiniiieniieeeieeeeeee e Date de naissance..........cceuvennee.
Nom et Prénom 2 ....ccccceeeeeeeeeeneeereieeenneeeeeseeeeeeeens Date de naissance..........cceuenue..
Nom et Prénom 3 ....cccccveeeeieeeeiireereireeeseeeeeseeeessenens Date de naissance..........ccuv.nu...
Nom et Prénom 4 ......cccueeevceeeeerveeenireeeneeesnieeesseeeens Date de naissance...........ccuvunu...
NoOm et Prénom 5 ...cooecieeereiererreerniieeereeenieeessieeens Date de naissance...........ccuvenu...
Adresse (de Penvoi de U des CATLE(S)) wvvvvvrrereeereeseeeeeeeesssesrreeeeeeeeeeeessssssssessssssssssssessesssssssessnnnns
Code Postal .c..coveeevieneniiicicnens VILLE o
TEL oo Courrier €lectronique .......ccceeererceereerveresreenene

© J’adresse a ce coupon 1 photo par personne bénéficiaire de la carte
@ J’adresse mon reglement par cheque a ’ordre de Branféré pour chaque membre inscrit,

SOIL ¢ vevvrvrrerrenreereesreneenns € POUT wovererererereeeieaennes enfant(s) et .ooevvvevvevreereereennenns adulte(s)

A remplir par I'agent d'accueil qui délivre ce formulaire :

Initiales salarié : ....... Mode de paiement : ......cervernneee Date du paiement : ......ccc.eveen. Nombre de carte(s) souscrite(s) : ......



