
ORGANISME : ………………………………………………………………………….. Tel : …………………………………………………………………..

Responsable (Nom et prénom)  : …………………………………………….. Portable : …………………………………………………………

ADRESSE : ……………………………………………………………………………….. Fax : …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. Mail : ……………………………………………………………….

DATE DE VOTRE VISITE : …………………………………………………………………..

Nbre participants : ………… + Nbre d'accompagnateurs : = …………

o JOURNEE o 1/2 JOURNEE (matin ) o 1/2 JOURNEE (après-midi)

PRESTATIONS

o Café d'accueil o 9H30  o ...….H……. 3 € / pers X …..…. Pers = ……….€

o o 10H00 o 14H30 o ...….H……. 
X                                  

X

…..…. Pers =                           

…..…. Pers =

……….€                                

……….€

o

o

DEJEUNER

o Menu Mercure (à l'Auberge des Fins Bois)  15 pers min 28 € X …..…. Pers = ……….€
o Buffet Epona (à la ferme des Bouchauds par l'Auberge des Fins Bois)  15 pers min 20 € X …..…. Pers = ……….€
o Menu Agrippa (à l'Auberge des 3 canards)  10 pers min 19 € X …..…. Pers = ……….€
o Menu Auguste (à l'Auberge des 3 canards) 10 pers min 32.00 € X …..…. Pers = ……….€
o Pique-Nique (tables et chaises à disposition) Sorti du panier

DROIT A L'IMAGE

o

o

Fait à Cachet : 

Le

4 € / pers (Adulte)                      

2 € / pers (10-16 ans)                                              

gratuit/ pers (-10 ans)   

Signature du Responsable : 

FORMULAIRE DE RESERVATION 2024
Histoire & Patrimoine

VOTRE INTERLOCUTEUR : Camille Marcuzzi 05 45 65 26 19 marcuzzi.otrouillac@gmail.com

Nombre total de personnes :…………

TARIFS

PROGRAMME A COMPOSER                                                                                                                                                                                                                                   

Merci de cocher avec précision vos choix parmi les prestations ci-dessous.                                                                                                      
Si vous souhaitez intervertir l'ordre des visites ou modifier les horaires de départ des visites, merci de nous contacter pour nous faire part du programme souhaité.

HORAIRES PROPOSES AUTRES HORAIRES
NBRE DE 

PARTICIPANTS

Visite guidée :                                                  

Théâtre gallo-romain + 
Espace d'Interprétation 

Visite guidée :                                                
Théâtre gallo-romain OU

Autorise l'Office de Tourisme du Rouillacais à utiliser l'image du groupe pour communiquer sur différents supports                                                                            

(écrits, électroniques, audio-visuels (autorisation à signer sur place)

N'autorise pas l'Office de Tourisme du Rouillacais à utiliser l'image du groupe 

Merci de nous communiquer le nombre de personnes à mobilité réduite présentes le jour de la visite : ………… personnes 

Personnes à mobilité réduite : Possibilité d'accès par le bas du théâtre.

Réservation : Formulaire de réservation  et acompte à retourner au plus tard 3 semaines avant le jour de votre visite

Acompte :  : Acompte de 30 % à verser à la réservation pour la visite guidée du Site archéologique et de l'Espace d'Interprétation

Règlement : Chèque(s) à remettre à chaque prestataire le jour de la visite, en cas d'annulation moins de 1 semaine avant la 

visite, le chèque d'acompte ne sera pas remboursé. 

X …..…. Pers = ……….€
Espace d'Interprétation 

o 10H00 o 14H30 o ...….H……. 

3€ / pers (Adulte)           1€ 

/ pers (10-16 ans)    

gratuit/ pers (-10 ans)   

OFFICE de TOURISME du ROUILLACAIS

Place Gambetta 16170 Rouillac - Tel  : 05 45 21 80 05  - Email : otdurouillacais@gmail.com - Site : www.rouillac-tourisme.fr

Ce document n'a aucune valeur sans un devis rédigé de notre part et retourné signé. 


