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BON DE COMMANDE 2022 
COLLECTIVITÉS SORTIE DATÉE
À COMPLÉTER, À PHOTOCOPIER (conservez l’original avec les conditions générales de vente) ET À ENVOYER à l’adresse suivante :  
La Mer de Sable - Service Réservation - RN330 - 60950 Ermenonville. Votre réservation sera effective après confirmation  
de notre part. Ce document n’a pas valeur de bon d’échange et ne peut être considéré comme une preuve de paiement.

www.merdesable.fr/comites-dentreprise-professionnels-tourisme
billetterie@merdesable.fr03 44 54 01 7503 44 54 00 96

SORTIES GROUPES FAMILLES - ou individuels regroupés sur la même date 
20 personnes minimum payantes (8 personnes minimum payantes pour les groupes en situation de handicap)

Tarifs Nb de pers Total en €

SORTIE PARC 1 JOUR

Tarif unique(1) (adulte/enfant) 19€ x = €
Enfant en situation de handicap (de 3 à 17 ans inclus) 14€ x = €

Adulte en situation de handicap (à partir de 18 ans) 17,50€
Nombre d’adultes gratuits(3) 0€ x = 0€

(3) 1 adulte gratuit pour 20 personnes payantes - 1 adulte gratuit pour 4 personnes en situation de handicap payantes ou 1 adulte gratuit par personne en fauteuil roulant.

SORTIES GROUPES FAMILLES ou individuels régroupés sur la même date 
20 personnes minimum payantes (8 personnes minimum payantes pour les groupes en situation de handicap)

DATE, SIGNATURE ET CACHET DE L’ÉTABLISSEMENT :

Je souhaite recevoir la billetterie datée à l’avance

– Règlement intégral à la commande

– Frais de port : 10 € en courrier suivi
– Pas de passage en caisse le jour de la visite

Je ne souhaite pas recevoir la billetterie datée à l’avance  
(une attestation de passage vous sera remise le jour de votre visite)

– Acompte de 60% minimum pour confirmer votre sortie

–  Passage en caisse groupe obligatoire le jour de la visite pour régler le solde final 

–  Tous les participants doivent accéder au parc en même temps

SORTIES GROUPES ENFANTS - 80% d’enfants minimum - 20 personnes minimum payantes

Tarifs Nb de pers Total en €

SORTIE PARC 1 JOUR

Enfant(1) (de 3 à 17 ans inclus) 14€ x = €
Adulte/Accompagnateur (à partir de 18 ans) 17,50€ x = €

Accompagnateur gratuit(2) 0€ x = 0€

(1) Gratuit pour les moins de 3 ans. 
(2) 1 accompagnateur gratuit pour 6 enfants payants de 3 à 5 ans inclus - 1 accompagnateur gratuit pour 8 enfants payants de 6 à 17 ans inclus.

Date de la visite : l_l_l l_l_l 2 2

Date de la visite : l_l_l l_l_l 2 2

RESTAURATION/BOUTIQUES DATÉES - 20 personnes minimum par commande

Tarifs Nb de pers Total en € Tarifs Nb de pers Total en €

LES BONS RESTAURATION* - 10 bons minimum par commande. Pas de rendu de monnaie. LES BONS BOUTIQUES** - 10 bons minimum par commande. Pas de rendu de monnaie.
À utiliser dans nos différents points de restauration À utiliser dans nos différentes boutiques

* Les Bons Restauration datés sont 
valables uniquement le jour de votre 
visite.

6€ x = € ** Les Bons Boutiques datés sont 
valables uniquement le jour de votre 
visite.

5€ x = €

10€ x = € 8€ x = €

Date de la visite : l_l_l l_l_l 2 2

Virement (RIB disponible sur le site internet)

Carte bancaire

Chèque bancaire ou postal à l’ordre de La Mer de Sable

Mandat administratif / Bon d’engagement Mairie avec mention frais de port inclus

MOYEN DE PAIEMENT :

J’accepte les Conditions Générales de Vente (CGV) figurant en page 2 de ce bon de 
commande 

MONTANT DE VOTRE RÈGLEMENT
Inclure les frais de port le cas échéant (+ 10€)

€

1/2  

Raison sociale / Nom de l’établissement ou commune de rattachement  ____________________________________________________________________ 

Adresse de l’établissement ____________________________________________________________________________________________________________

Code postal de l’établissement  I__I__I__I__I__I     Ville de l’établissement _______________________________________________________________________

Adresse de facturation (si différente de l’adresse de l’établissement) ____________________________________________________________________________

Code postal  I__I__I__I__I__I     Ville __________________________________________________________________________________________________________

Nom du référent  ________________________________________________________________________  Téléphone du référent I__I__I  I__I__I  I__I__I  I__I__I  I__I__I  

Email du référent  _____________________________________________________________________________________________________________________

COORDONNÉES (tous les champs sont obligatoires)

Conformément à la loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant. Par notre intermédiaire, vous pouvez être amené  
à recevoir des propositions d’autres sociétés du groupe Looping. Si vous ne le souhaitez pas, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos coordonnées et, si possible, votre référence client.

VOTRE CODE CLIENT ___________________________
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