
Nom du groupe : 
..........................................................................
Date de la visite :  ..............................................
Horaire de passage: .......................... 
(de 19h jusqu’à 20h)
Nombre de jeunes : ...........................................
Nombre d’accompagnateurs : ............................

ACCOMPAGNATEURS + JEUNES 

Frites : ............. / Paquet de Chips : .............

INDIQUEZ LE NOMBRE SOUHAITÉ:
 

Eau ........ / Eau gazeuse........ / Coca cherry ........ / Coca ........ / Coca zéro........
     Fanta........ / Sprite......../ Fuze tea ........ / Tropico ........ / Minute Maid ........ / 
     Capri sun ........ 

FICHE APÉRO 

Nombre de boissons alcoolisées:

IMPORTANT
Cette fiche est à remettre en même temps que votre réservation.

Les conditions de modification et d’annulation sont les même que celle
de votre visite à Atlantic Park, soit 48H avant la date de votre venue. 

A votre arrivé, merci de vous présenter au snack et respecter l’heure du
repas choisie. 

 

Demandes particulières:
..............................................................................................................................................................

SIGNATURE Atlantic JumpSIGNATURE Responsable Groupe 

Note Atlantic Jump:  
..............................................................................................................................................................

(réservées aux personnes de plus de 18ans uniquement) 

Bière pression: ............. / Rosé: ............. / Vin blanc: ............. / Vin rouge:.............


