R‘C I loral
yonnement

ENVIE DE PROFITER PLEINEMENT DU PARC FLORAL DE LA SOURCE
ET DE SES EVENEMENTS ?

JE CHOISIS LA FORMULE D’ABONNEMENT QUI ME CORRESPOND LE MIEUX

CLASSIQUE PASS FAMILLE ABONNEMENT CNAS

JE PRENDS CONNAISSANCE DES CONDITIONS DE VALIDITE ET D’0BTENTION DE L’ABONNEMENT

LA CARTE D’ABONNEMENT EST VALABLE DU 20 MARS AU 02 NOVEMBRE 2025 INCLUS.

En 2025, ’acceés au parc est possible jusqu’a 18h du 20/03 au 28/09, puis jusqu’a 17h du 29/09 au 02/11. Pour les
nocturnes, se renseigner sur www.parcfloraldelasource.com ou au 02.38.49.30.00.

L’ABONNEMENT EST MATERIALISE PAR UNE CARTE NOMINATIVE.

PASS FAMILLE

LES CARTES D’ABONNEMENT DOIVENT ETRE PRESENTEES LORS DE CHAQUE VISITE

TOUTE PERTE OU VOL DE LA CARTE D’ABONNEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU PARC FLORAL.

JE M’ABONNE SUR PLACE

Déposez votre formulaire complété et signé a la billetterie du parc, aux heures d’ouverture, muni de :

M votre reglement (espéces, chéque a I'ordre de la Régie du Parc Floral, chéques-vacances, carte bancaire)

M une piéce justificative en cours de validité pour les personnes bénéficiant d’une réduction
Nous vous informons que la photo sera prise a I'aide d’une webcam directement en caisse. Pour un traitement rapide de
votre demande, nous vous invitons a venir en semaine.

< Par
www.parcfloraldelasource.com MI(\)/\5||$|2nS Fl?}'a
O 02.38.49.30.00 £/ Orléans



JE COMPLETE LE FORMULAIRE CI-DESSOUS SANS OUBLIER DE LE DATER ET DE LE SIGNER PUIS

JE LE DEPOSE A L’ACCUEIL DU PARC FLORAL ACCOMPAGNE DE MON PAIEMENT ET DES
JUSTIFICATIFS EVENTUELS POUR OBTENIR MA CARTE

B ABONNE(E) 1 (MERCI D’ENTOURER VOTRE ABONNEMENT)
Class. adulte / Class. enfant / étudiant / Pass Famille /

NOM du bénéficiaire

B ABONNE(E) 2
Class. adulte / Class.

NOM du bénéficiaire

enfant / étudiant / Pass Famille /

B ABONNE(E) 3
Class. adulte / Class.

NOM du bénéficiaire

enfant / étudiant / Pass Famille /

B ABONNE(E) 4
Class. adulte / Class.

NOM du bénéficiaire

enfant / étudiant / Pass Famille /

B ABONNE(E) 5
Class. adulte / Class.

NOM du bénéficiaire

enfant / étudiant / Pass Famille /

B ABONNE(E) 6
Class. adulte / Class.

NOM du bénéficiaire

enfant / étudiant / Pass Famille /

COORDONNEES DES BENEFICIAIRES

Pass Famille enfant suppl. / CNAS adulte / CNAS enfant

Prénom du bénéficiaire

Pass Famille enfant suppl. / CNAS adulte / CNAS enfant

Prénom du bénéficiaire

Pass Famille enfant suppl. / CNAS adulte / CNAS enfant

Prénom du bénéficiaire

Pass Famille enfant suppl. / CNAS adulte / CNAS enfant

Prénom du bénéficiaire

Pass Famille enfant suppl. / CNAS adulte/ CNAS enfant

Prénom du bénéficiaire

Pass Famille enfant suppl. / CNAS adulte / CNAS enfant

Prénom du bénéficiaire

Adresse Code postal
Ville Téléphone

Courriel

RECAPITULATIF DE LA COMMANDE

Si le payeur n’est pas ’abonné(e) : NOM Prénom

Quantité

Type d’abonnement

Abonnement classique adulte
Abonnement classique enfant
Abonnement classique étudiant
Pass famille (2 adultes + 2 enfants)
Pass famille enfant supplémentaire
Abonnement CNAS adulte
Abonnement CNAS enfant

Nombre total d’abonnement(s)

Colt unitaire Montant total
19,00 €
13,00 €
13,00 €
Forfait a 55,00 €
10,00 €
14,50 €

9,50 €

Montant total

J'atteste avoir pris connaissance des conditions d’abonnement indiquées au recto.
Jai pris note que toute utilisation frauduleuse de la carte d’abonnement entrainera son retrait immédiat.

Conformément a Uarticle 34 de la lov Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, de modification et de sup-

pression des données vous concernant.

Fait a le / /2025

Signature :



