Formulaire demande de groupe

A propos du groupe :
Date prévue pour la visite :

Heure d'arrivée a la Seigneurie :

Heure de départ a la Seigneurie :

ﬁSEIGNEURIE

des Aulnaies

Nombre de personnes prévues pour la visite :

Type de clientéle : [Adultes

Langue souhaitée pour la visite :

Francais

Nom de la personne responsable du groupe :

Gratuité (pour les groupes de 15 pers. et plus) :

Guide Chauffeur-euse |:| 21e

A propos de votre organisme

Adresse de facturation :

42e

63e



Nom de I'organisme :

Prénom de la personne a contacter :

Nom de la personne a contacter :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Envoyez votre formulaire a ’adresse suivante :
info@laseigneuriedesaulnaies.qc.ca

Confirmation: nous allons traiter votre demande et vous faire parvenir une facture. Merci
d’attendre la réception de la facture pour nous faire parvenir votre reglement.

Politique d’annulation : 30 jours avant la date de signature du contrat = remboursement
complet ; 14 jours, 50%, moins de 14 jours = co(t total facturé.

Politique de modification : S’il y a un changement du nombre de visiteur.euses, SVP nous
aviser par courriel 48h avant votre arrivée. ( ) Des frais
s’appligueront si ce délai n’est pas respecté.
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