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Date de visite souhaitée :

Horaire d'arrivée prévu : ...,

Horaire de départ prévu : ...

ACTIVITE PARCOURS ACROBATIQUES EN HAUTEUR (PAH)

Nombre d'enfants éventuels:
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AUTRES ACTIVITES CHOISIES

MINI-GOLF DISC-GOLF LASER-BALL

Nombre de

participants



