TRAVAIL D'EQUIPE
Bexceitence
SECURITES
o

Formulaire de réservation
Fétes d'enfants au Centre aquatique Desjardins (CAD)

g A ua|ique
Maskoutaine

Lire attentivement les conditions de réservation — Veuillez remplir tous les champs

Vous devez remplir un formulaire par réservation

Section 1 : Vos coordonnées Veuillez remplir tous les champs

Nom de la personne responsable de la réservation :
Adresse postale compléte :
Nom de la personne ressource présente lors de la féte (si différente) :
Téléphone : Poste : Cellulaire :
Courriel : # Carte Acces-Laisirs:
Section 2 : Renseignements sur la demande de réservation Veuillez remplir tous les champs
2A-Date souhaitée (soumettre un choix de trois dates pour votre réservation).
1°" choix Date 2ieme choix Date 3ieme choix Date
Samedi Samedi Samedi
Dimanche Dimanche Dimanche
Heure de début: Heure de fin: Heure de début: Heure de fin: Heure de début: Heure de fin:
13h15 16 h 00 13h 15 16 h 00 13h15 16 h 00
2B-Renseignements sur le forfait.
Forfait #1.: de base sans animation Co(t : 180 $ taxe incluses
Forfait #2: avec animation *1 h d'animation Colt : 225 $ taxe incluses
Forfait #3: Thématique *1 h d'animation Codt : 255 $ taxe incluses
Choix du theme: Cirque Pirate
Espace Princesse
Note ou
autre(s) besoin(s) :
2C-Renseignements sur la féte et le groupe.
Prénom du fété:
Age du fété:
Sexe: Gargon Fille
Géteau: Chocolat Vanille
Glacage: Chocolat Vanille
Allergies alimentaires dans le groupe : Oui Non Si oui, lesquelles:
Intolérances alimentaires dans le groupe : Oui Non Si oui, lesquelles:
Nombre d'enfants prévus Nombre d'accompagnateurs prévus
Enfants 0-5 ans: Adultes en maillot de bain (ratio 1 :4) :
Enfants 6-10 ans : Adultes en maillot de bain (ratio 1 :6) :
Enfants 11 ans et plus : Adultes (ratio 1 :12) :
Total: Total:
Maximum de 15 participants (12 enfants et 3 adultes)
Particularités de votre groupe : fauteuil roulant, besoin particulier, etc. (S’il y a lieu) :
J'ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS ET MODALITES DE RESERVATION, COCHEZ | |

NOM DU RESPONSABLE PRESENT LORS DE LA VISITE DATE

Formulaire révisé le 29 ao(it 2018



Section 3 : Modalités de réservation

L’heure du début de la réservation correspond au moment ou tous les participants sont arrivés afin d'étre dirigés aux vestiaires et a la salle
de féte.

L'heure de fin correspond au moment ou tous les participants ont quitté la salle de féte.

Les participants reste sous la responsabilité du responsable présent de la féte d'enfants.

Si I'évacuation des lieux est requise, le responsable de la réservation doit prendre en charge ses participants et suivre les indications du
personnel de la Corporporation aquatique maskoutaine.

Gestion des demandes de réservation :Sur la base du premier arrivé, premier servi.

Vous recevrez par courriel le contrat confirmant votre date de réservation dans un délai de quatre (4) semaines.

Le contrat doit étre signé et retourné au plus tard deux (2) semaines avant I' activité.

Annulation: L’activité doit étre annulée sept (7) jours avant votre visite, sinon elle sera facturée.

Facturation : Un dépdt de cent (100) $ est nécessaire pour confirmer la réservation.

La balance du montant doit étre réglée avant le début de la réservation.

Faire parvenir votre formulaire de réservation au: info@piscinecam.ca
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