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FORMULAIRE I

Merci de nous retourner ce bon de commande accompagné de votre réglement par chéque bancaire ainsi qu'une photo d'identité par membre de la famille &
I'adresse cidessous. Le montant de votre réglement sera égal au fotal des Pass Premium commandés selon le farif indiqué.

PUY DU FOU. - BP 25 - 85590 Les Epesses
Tous les champs sont & remplir obligatoirement pour chaque membre de la
gﬁlﬁ fg 5 7 € grﬁg I‘ﬁ' 39 € famille. Afin de recevoir voire Pass Premium par courrier, 1,80€ de frais de dossier sont

a votre charge et, par conséquent, a prendre en compte dans votre réglement.
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[] Oui, je souhaite recevoir par e-mail les nouveautés et les offres exclusives du Puy du Foue
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[] Oui, je souhaite recevoir par e-mail les nouveautés et les offres exclusives du Puy du Foue
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[] Oui, je souhaite recevoir par e-mail les nouveautés et les offres exclusives du Puy du Foue
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[] Oui, je souhaite recevoir par e-mail les nouveautés et les offres exclusives du Puy du Foue
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[] Oui, je souhaite recevoir par e-mail les nouveautés et les offres exclusives du Puy du Foue

IMPORTANT : Lors de votre commande de Pass Premium Grand Parc, les frais de dossier (1,80€) sont & votre charge afin de les recevoir par courrier. Comptez 10 jours &
partir de la date de réception de votre commande avant de recevoir vos Pass. Merci de lire atientivement les conditions de vente sur www.puydufou.com.

L1 J'ai pris connaissance des conditions de vente et je les accepte.
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Frais de dossier : +1,80€
Total a régler : ........., ......€




