
BULLETIN DE CONFIRMATION  
 POUR UNE VISITE DU SEAQUARIUM 

 
 

 
VOS COORDONNEES 

Nom de la Société :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Contact :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code Postal :  -----------------------------------------------   Ville :  ---------------------------------------------------------------------------  

Tel :  -----------------------------------------------------------   Fax :  ----------------------------------------------------------------------------  

Email :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

PRESTATION CHOISIE 

Date de votre visite :  -------------------------------------   Heure :  ------------------------------------------------------------------------  

Type de visite :   □ Visite libre (environ 2 heures) 
 □ Visite guidée (environ 2h30 – 3h)  
 □ Demi-journée Seaquarium en visite libre □  ou en visite guidée □ 

 □ Journées à thème 

 □ Richesses du littoral en visite libre □  ou en visite guidée □ 
Choix du prestataire □Maison Méditerranéenne des Vins 
 □ Domaine de listel 
 □ Visite du domaine et dégustation 
 □ Visite du domaine, tri des taureaux, dégustation 
 □ Les Salins du Midi 
 □ Visite d’Aigues-Mortes en petit train 
 □ Balade à bord du Catamaran le Providence 
 □ Balade au fil de l’eau en visite libre □  ou en visite guidée □ 
 

Nombre de personnes :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nombre d’accompagnateur(s) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
CONDITIONS DE RESERVATION 
 

Confirmation 
Votre réservation sera enregistrée dès réception de ce présent bulletin (par courrier – fax ou Email) 
  
Annulation ou modification 
Toute annulation doit être notifiée par écrit (courrier – fax ou Email), au maximum 48 h à l’avance. 
 

Responsabilités 
Le Seaquarium ne sera tenu responsable des annulations ou modifications des journées en cas de mauvais temps et de la 
disponibilité de nos partenaires. 
Pour le confort de votre visite, merci de bien vouloir respecter votre heure de visite 
 

J’ai lu et j’accepte les conditions de réservation  □ 
 
A :  ---------------------------------------  Le :  -------------------------------------         Signature et cachet 
 
 

Merci de nous retourner ce bulletin par fax au 04 66 51 55 00 ou par courrier – Seaquarium – A l’attention de Marion Rossel – BP 
106 – Av.du Palais de La Mer – 30240 Le Grau du Roi 
Email : marion@seaquarium.fr Tel : 04 66 51 57 57 

mailto:marion@seaquarium.fr

