
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de l’imprimer, de compléter et de nous l’envoyer à notre adresse par courrier ou par courriel 
 
Organisme ou raison sociale :.................................................................................................................................................  

Adresse :.................................................................................................................................................................................   

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

Tél : ......................................                                                         Fax :......................................               

Mail :......................................................................................................  

Organisme payeur si différent : .............................................................................................................................................. 

Adresse :........................................................................................................................................................................................................

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

Tél : .......................................                                                       Fax :........................................  
  
Nom du responsable :...................................................................................... 

Date de la visite : ............................................   

Heure d’arrivée prévue : .................................   
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ecoles : classe(s) de �  P.S.     �  M.S.   �   G.S.     �   C.P.      �   autre, à préciser 

                                     �  C.E.1  �  C.E.2  �   C.M.1  �   C.M.2  
 

Nombre d’enfants ( jusqu’à 8 ans ) : …………… x  2.00 € 
Nombre d’enfants ( de 8 à 17 ans ) : …………… x  2.50 € 

Nombre d’accompagnateurs gratuits ( 1 accompagnateur gratuit pour 8 enfants ) : ………... x   

Nombre d’accompagnateurs payants : ………... x  2.50 € 

 ———————    Gratuité pour le chauffeur   ————————— 
  

Modalités de règlement : ......................................................................................   
 

Merci de nous indiquer comment vous avez connu le Jardin de la Poterie Hillen :  

            �   mailing     �   prospectus    �   presse     �   Internet      �   autre … 

      DATE :                                                      SIGNATURE ET CACHET:  
 
 
 
 
 
 

Merci de l’imprimer, de compléter et de nous l’envoyer à l’adresse suivante par courrier ou par courriel 
 

 
 

Siret : 38 500 793 500 013 – APE 262 A  

 Le Jardin de la Poterie Hillen  
Jardin remarquable – Jardin privé 

lieu dit : au bord de la Gimone  - Las Quartes - D28 
F- 65230 THERMES MAGNOAC 

Hautes-Pyrénées 

téléphone: 05 62 39 83 48  
courriel : ArtCeramiqueHD@yahoo.fr  

  Internet : http://jardindumagnoac.active24blog.com  
 www.poterie.fr  

Coordonnées  GPS : N 43 17 11 - E 0 36 41 
       Lat.  43.286336°  -   long.  0.611427°  

BON DE RESERVATION 2010 
Pour la visite du - Jardin de la Poterie Hillen  


