
 

 

        

 
Annonce de Groupe 

 Attractions du Châtelard VS 
Funiculaire + Petit train + Minifunic  
   

 Annonce de Groupe No ................  
 

 Date de l’annonce.........................  
 

Nom du groupe : ........................................................................................................ 
 

Adresse : ........................................................................................................ 
 

 N.P. ..........................Localité:.......................................................... 
 

Date du voyage : ........................................................................................................ 
 

Arrivée prévue au Châtelard VS vers : .....…...  O par route provenance de  O Martigny 
 O par rail  O Chamonix 
Nombre d’entrées à préparer: 
 

 ..........adultes dès 16 ans Assiette Valaisanne O oui 
 .......... juniors 12 à 15 ans (Train Carnotzet) O non 
 ..........enfants 4 à 11 ans   
 ..........baby jusqu’à 3 ans  
 
Heure de retour souhaitée au Châtelard VS : ………………..  
poursuite vers  O Martigny O par route 
 O Chamonix O par rail 
 

Mode de paiement choisi: O paiement ou virement anticipé au plus tard 4 jours 
ouvrables avant l’excursion 

 O paiement comptant à l’entrée en francs suisses ou en euros 
 

Entreprise et lieu : .................................................................. Numéro de fax : ...........................  
 

Nom et prénom de l’annonceur : ........................................... Signature : ...................................  
 
+  +  +  +  +  +  +  +  A remplir par   Parc d’Attractions du Châtelard VS    +  +  +  +  +  +  +  + 
 

Confirmation No: ..........................Date de l’excursion: ......................  
 

Heure d’entrée au Châtelard VS : ................... Heure de sortie au Lac d’Emosson : ...................  
 

Heure d’entrée au Lac d’Emosson : ............... Heure de sortie au Châtelard VS : .......................  
 

Adultes :.......................  Juniors : ......................  Enfants : .....................  Baby :..........................  
 

Prix par personne : ....................  par adulte dès 16 ans .....................  par junior 12 à 15 ans 
 

  ....................  par enfant 4 à 11 ans ......................  par baby jusqu’à 3 ans 
 

Mode de paiement : .........................................  Frais : .............................. 
 

Signature de l’agent confirmant: Parc d’attractions du Châtelard VS  SA  
 Gare du Funiculaire 
 CH - 1925  Le Châtelard VS 
 

 Tél. +41 27 769 11 11 
 Fax +41 27 769 11 15 
 info@chatelard.net 
 www.chatelard.net 


