@ FORMULAIRE D’'OUVERTURE DE COMPTE"
BILLETERIE EN LIGNE PRO
ANQUARIUM

LA ROCHELLE , ) N° de client (si existant) : .......ccccoeucviirnnnnne.
o Nomde I'entreprise : ........cccoeeveveee e e

o Adresse de facturation & .........ccveveeeeveeeeeceeeee e, Code Postal : ..............

e 1/ Nom de la personne en charge de la billetterie : ............c.oo oottt

{200 2 Lot 410 Y o J R

E-Mail oo e e e TEIEPhONE : oo

e 2/ Nom de la personne en charge de [a bIlletterie : ..ot

[2T0Y 4 Lot 1 [o] o TP PR

E-mail @ s TEIEPHONE : oo

Mon mode de paiement - Parcarte bancaire a la commande

[ ] Je confirme que les informations fournies sont exactes et m’engage a informer I’Aquarium La Rochelle en cas de
modifications.

[ ] Je confirme avoir lu le contrat d’abonnement et les CVG et m’engage a les respecter.

Merci de renvoyer ce formulaire par
courrier ou mail a Uadresse suivante :

Signature précédée de la mention Cachet de I'entreprise
AQUARIUM LA ROCHELLE

QUAI LOUIS PRUNIER
BP 4
17002 LA ROCHELLE CEDEX 1
reservationfdaquarium-larochelle.com

« Bon pour accord » :

*Tout document retourné incomplet ne pourra étre pris en compte




