SAINT-ALBAN

DATE ANNIVERSAIRE : ..., HORAIRE : ...t
VOtre NOM & .o e Votre prénom : ........cccovvies eieeiinn.
TElephone : ... E-mail oo, :
AdreSSE & oot Nombre d'enfants : ...............
Prénomde l'enfant: ..................ooceii. : Agedelenfant: .................. ..
Gateaux : fondant au chocolat * ou Tarte a la framboi  se *

Théeme pour la décoration de la table et du gateau
Option a 20 € pour la table (verres, serviettes, ass  iettes, déco gateau)

Crocopark offert

FILLES : Violetta * Monster Hight * Hello Kitty * Reine des Neiges *

GARCONS : Avengers * Star Wars* Spiderman * Cars*

Maquillage 1 heure 40 € oui D 0N D ’inata garnie de bonb  ons 40 € oui D non
Animateur 1 heure 25 € oui D 0N D

Acompte de 30 € a verser a la réservation Montant globa |:....................

]

Nous préconisons 4 adultes maximum par anniversaire
pour le confort des enfants

* Entourer I'option désirée Lu et approuve

CROCOPARK ¢ 17 Rue des Battants © 31140 SAINT-ALBAN e
Tél: 056109 62 67 « Port: 07 71 64 58 75 e crocopark@free.fr
Siret : 81299879600014 « www.crocopark.fr e www.chateaugonflable31.com e




