
Nom!et prénom!………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél……………………………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail (obligatoire pour recevoir vos billets)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TOTAL À PAYER…………………………………………………………………………………………………………

Dates Tarif 
normal

À l’unité
Pass’
Open¹
90€

Tarif
partenaires

-10%

Tarif 
réduit2

10€

Enfants 
-15 ans 
GRA-
TUIT

Nombre de places - pass
16 juin 45 € 45 €
17 juin 20 € 20 € 18 € 10 € 0 €
19 juin 25 € 25 € 22,50 € 10 € 0 €
21 juin 20 € 20 € 18 € 10 € 0 €
22 juin 20 € 20 € 18 € 10 € 0 €
23 juin 20 € 20 € 18 € 10 € 0 €
24 juin3 25 € 25 €
26 juin 25 € 25 € 22,50 € 10 € 0 €
27 juin 20 € 20 € 18 € 10 € 0 €

S/Total4 90 €
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BON DE COMMANDE


