
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de l’imprimer, de compléter et de nous l’envoyer à notre adresse par courrier ou par courriel avec l’acompte. 
 
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 : .................................   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

———— Gratuit pour le chauffeur du bus ————

Les chiens ne sont pas admis même tenus en laisse

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. Prévoyez deux
heures au moins pour la visite. Prévoyez un parapluie si nécessaire, des chaussures confortables. 

Nous rappelons à nos visiteurs qu'il est fortement conseillé de nous téléphoner avant de venir en cas de météo incertaine, 

pluie, orages, tempête, canicule au 05 62 39 83 48. Visite non-guidée. Vous découvrirez les jardins à votre rythme.
Le plan des jardins vous sera remis à l’accueil, en début de visite.

——  

    Visite libre  

  Nombre d’adultes + de 10 :…..........….……………. ….x  6.50 €  

   Nombre d’adultes + de 30 :……………. ...…………….x  5.50 €  

  Enfants = tarif normal 

 

    Chèque global pour le groupe 

A la réservation de la visite un acompte de 20% vous sera 
demandé par chèque, libellé l’ordre des jardins de la poterie 
Hillen. 
 
En cas d'annulation jusqu'à 30 jours avant la visite, 
l'acompte hors frais bancaires vous sera remboursé.  
 
En cas d'annulation moins de 30 jours avant la visite, 
l'acompte n'est pas remboursé.  

 Les Jardins de la Poterie Hillen 
Jardin remarquable - Jardin privé 

lieudit : au bord de la Gimone  - Las Quartes - D28 

F- 65230 THERMES MAGNOAC 
Hautes-Pyrénées 

Siret : 38 500 793 500 013 – APE 262 A  

Tél. 05 62 39 83 48 

courriel : ArtCeramiqueHD@yahoo.fr 

  Internet: les-jardins-de-la-poterie-hillen.blogspot.com 

 www . poterie . fr 

Coordonnées GPS : N 43 17 11 - E 0 36 41 

       Lat.  43.286336°  -   long.  0.611427° 

 

DEMANDE DE RESERVATION  
 

Propriétaire
Machnie à écrire

Propriétaire
Boîte de texte
 7 €

Propriétaire
Boîte de texte
 6 €




