
Réservé aux établissements spécialisés : groupes à partir de 8 personnes payantes, si inférieur, nous consulter.
Merci de compléter cette fiche de réservation et de nous l’adresser par mail ou par courrier. 

Votre réservation ne sera effective qu’à réception de votre fiche complétée et signée.

* Vous bénéficiez d’1 entrée gratuite «Accompagnateur» pour 4 entrées payantes - Hors repas.
** Entrée et repas offerts au chauffeur du bus sur présentation de la feuille de route.

 BILLETTERIE PARC CIGOLAND

BILLETS Tarif Qté TOTAL TTC

Enfant (3 - 11 ans) 10,00€ ............... ...................... €

Enfant (- 3 ans) Gratuit ............... ...................... €

Adulte  (12 ans et +) 10,00€ ............... ...................... €

Accompagnant Gratuit* Gratuit ............... ...................... €

Chauffeur** Gratuit ............... ...................... €

TOTAL 1 ...................... €

 RESTAURATION PARC CIGOLAND

BOX REPAS Tarif Qté TOTAL TTC

Box adulte (sandwich) - Servi dans le Parc (lieu à convenir)
1 Sandwich Poulet ou Jambon  
+ 1 sachet Chips  
+ 50cl Eau plate  
+ Compote

8,00€
............... Poulet

............... Fromage

............... Thon

...................... €

Box enfant (jusqu’à 11 ans) - Servi dans le Parc (lieu à convenir)
1 Sandwich Poulet ou Jambon  
+ 1 sachet Chips  
+ 1 boisson 20cl 
+ Compote

5,00€
............... Poulet

............... Fromage

............... Thon

...................... €

Goûter - Servi dans le Parc (lieu à convenir)
Compote 
+ Donut
+ 1 Boisson 20cl

4,00€ ............... ...................... €

Menu Spaghettis - Servi au restaurant
Spaghettis
+ Glace 
+ 1 Boisson

9,00€ ............... ...................... €

TOTAL 2 ...................... €

BON DE RÉSERVATION 2024
STRUCTURE SPÉCIALISÉE

Date de visite :  ....... / ....... / 2024      Heure d’arrivée : ....... h .......       Heure de départ : ....... h ....... 

Nom structure : ...........................................................................................
Adresse : .........................................................................................................
CP : ..................................... Ville : ..................................................................
N° Siret : ..........................................................................................................

Nom : ................................................ Prénom : ...........................................
Téléphone : ....................................................................................................
Email :  ...............................................................................................................

COORDONNÉES DE VOTRE STRUCTURE

COORDONNÉES DU RÉFÉRENT

Nom structure : ...........................................................................................
Adresse : .........................................................................................................
CP : ..................................... Ville : ..................................................................
N° Siret : ..........................................................................................................
Téléphone : ....................................................................................................
Email :  ...............................................................................................................

COORDONNÉES ORGANISME PAYEUR si différent 

TYPE DE STUCTURE
      IME      ITEP      ADAPEI 

SARL Parc des Cigognes et Loisirs
Route de Sélestat - 67600 Kintzheim
contact@cigoland.fr / www.cigoland.fr
+33(0)3 88 92 36 36 
N°TVA intracommunautaire FR 35 404 234 445 
SIREN 404 234 445 00017 - APE 9321 Z

Centre Alsace



 VOTRE FORMULE

TOTAL TTC

Montant total de la billetterie (TOTAL 1) ........................ €

Montant total de la restauration (TOTAL 2) ........................ €

TOTAL DE VOTRE FORMULE ........................ €

  Ma réservation sera réglée sur place le jour de visite.

  Ma réservation sera réglée par mandat administratif 
Je joins un bon d’engagement certifié par le payeur. Le solde sera à verser 
sur réception de la facture le lendemain du jour de visite. Les billets d’entrée 
seront remis sur place. Un seul règlement pour l’ensemble du groupe.

 Ma réservation sera réglée par mandat Chorus
         Je joins un bon d’engagement certifié par le payeur. Le solde sera à verser 
         sur réception de la facture le lendemain du jour de visite. Les billets d’entrée  
        seront remis sur place. Un seul règlement pour l’ensemble du groupe.

N° Siret : .............................................................................................
N° d’engagement : ..........................................................................
Code Service :  ...................................................................................

Bon 
d’engagement  

à joindre

Bon 
d’engagement  

à joindre

PLAN D’ACCÈS

 DOCUMENTATION

SELESTATCOLMAR par RN

ALLEMAGNE

STRASBOURG par RN

CHÂTENOISKINTZHEIM
LA ROUTE DES VINS

VERS RIQUEWIHR

VERS BAR, OBERNAI

LE RHIN

STRASBOURG

STE-MARIE-AUX-MINES
ST DIÉ

CHÂTEAU DU
HAUT KOENIGSBOURG

OBERNAI

A35A35

COLMAR
MULHOUSE
BALE

SORTIE
N°17

Le plan du Parc et la plaquette de notre saison 
sont à télécharger sur notre site : cigoland.fr

Bon de commande à retourner à :    
PARC CIGOLAND - Route de Sélestat - 67600 Kintzheim
+33(0)3 88 92 36 36 / groupe@cigoland.fr

Coordonnées bancaires : FR
IBAN : FR76 1720 6007 7050 2204 5401 014   /   BIC : AGRIFRPP872

CONDITIONS DE VENTE
-  Réservation au minimum 14 jours à l’avance.

-  Gratuité d’1 entrée Accompagnateur pour 4 entrées payantes. 
   Hors repas.

-  Un seul règlement pour l’ensemble du groupe, une seule facture sera 
adressée à la structure indiquée sur le bon de réservation.

-  Aucun changement du nombre de participants ne pourra être fait après le 
passage en billetterie.

- Toute modification de votre commande «Restauration» doit nous parvenir   
au minimum 8 jours avant la date d’arrivée au Parc, faute de quoi elle ne 
pourra être prise en compte.

SARL Parc des Cigognes et Loisirs
Route de Sélestat - 67600 Kintzheim
contact@cigoland.fr / www.cigoland.fr
+33(0)3 88 92 36 36 
N°TVA intracommunautaire FR 35 404 234 445 
SIREN 404 234 445 00017 - APE 9321 Z

Centre Alsace

Cachet de l’établissement, date, et signature
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