
NOM ET PRÉNOM :
ADRESSE COMPLÈTE :
CODE POSTAL : 
TÉL :
PRÉNOM DE L’ENFANT : 

VILLE :
EMAIL :

SA DATE DE NAISSANCE : / /

VOS COORDONNÉES

DATE DE VISITE SOUHAITÉE :
 

SIGNATURE :

/ /

PAIEMENT PAR :
Espèces
Carte Bancaire
ANCV

TOTAL = Euros

CONTACT@DENAIN-EVASION.FR
 

NOMBRE D’ENFANTS : 
+ 1 ENFANT INVITÉ = GRATUIT

x 17,00 Euros = Euros

À COMPLÉTER ET À ENVOYER SIGNÉ À L’ADRESSE EMAIL SUIVANTE:

BON DE RÉSERVATION 2026
ANNIVERSAIRE À 

 

Votre réservation sera effective après confirmation
de notre part. Le paiement a lieu sur place, au

moment de votre arrivée, sur la base des enfants
réellement présents.

 
Email : contact@denain-evasion.fr - Tél : 03.21.88.14.14

Adresse du parc : Rue Emile Zola, 59220 Denain

Merci d’accompagner le justificatif de date de naissance (carte d’identité, passeport ou livret de famille) 
Celui-ci sera également à présenter le jour de la visite.

CONTACTER DENAIN ÉVASION : 

Accès illimité aux attractions dès 14h
Un gâteau d’anniversaire (type quatre-quarts + pour des raisons de sécurité, les bougies ne sont pas fournies avec le gâteau)
Une boisson (non gazeuse) de 25cl + Un sachet de bonbons

Attention, pour certaines attractions, selon la taille des enfants, les accompagnateurs
(payants) sont obligatoires (voir sur notre site www.denain-evasion.fr).

JUSQU’À 12 ANS MINIMUM : 6 ENFANTS PAYANTS

RÉSERVATIONS

selon calendrier disponible sur www.denain-evasion.fr et sous réserve de disponibilité

(minimum 6)

REGLEMENT SUR PLACE

TOTAL = Euros

mailto:contact@denain-evasion.Fr
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