
NOM DE LA STRUCTURE : 

NBRE DE SALARIES/ADHERENTS/BENEFICIAIRES : 

TYPE DE STRUCTURE : 

 .................................................................................................................................................................................................

ADRESSE :  ...........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

TEL LIGNE DIRECTE :  ...............................................................................................................................................................................................................

MAIL GÉNÉRIQUE :  ....................................................................................................................................................................................................................

 

  ....................................................................................................................................................................

NOM ET PRÉNOM DU CONTACT : ..............................................................................................................................................................................

Merci de compléter ci-dessous pour la facturation (si différent)

ADRESSE DE FACTURATION :  ....................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

MAIL DE FACTURATION :  .................................................................................................................

Association CSE Amicale Entreprise Collectivité
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MAIL GÉNÉRIQUE :  ....................................................................................................................................................................................................................

 

  ....................................................................................................................................................................

NOM ET PRÉNOM DU CONTACT : ..............................................................................................................................................................................

Merci de compléter ci-dessous pour la facturation (si différent)
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.........................................................................................................................................................................................
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Association CSE Amicale Entreprise Collectivité
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commercial@parc-spirou.com 
+33 (0)4 58 55 50 07

26€*
1M À - 11 ANS

33€*
11 ANS ET +

CRÉATION DE COMPTE 
DE E-BILLETTERIE
à l’usage des chargés de billetterie 


