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Nom du Responsable : ...
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Date souhditée:  uossosssmissmies Nbre de personnes : ............

Montant TTC de la prestation

Montant Acompte a verser (30 %)

Conditions de réservation et de réglement

Acompte de 30 % le jour de la réservation par chéque a I'ordre de Bergerac Karting
Solde le jour de |'animation avant la prestation

En cas d'annulation moins de 10 jours avant la prestation, I'acompte ne sera pas restitué.

Date Cachet Commercial + Signature
précédée de la mention "lu et approuvé"

Bergerac Karting
La Cavaille - 24100 Saint-Laurent des Vignes
Tél : 05 53 74 15 04 - Fax : 05 53 74 13 26
www.bergerac-karting.com
e.mail : info@bergerac-karting.com




