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TAR IFS  &  DÉGUSTAT IONS
2021

VISITE GROUPE
L I B R E o u G UI D É E

AV E C  D É G U S TAT I O N

□ F OR MUL E  ME DIUM
• Assiette 5 fromages

• 1 verre (10cl) de vin de Bourgogne blanc Domaine Brocard 

ou 1 verre de vin de Bourgogne rouge Domaine Armand Heitz

ou 1 verre de Jus de Pomme de la Maison Cachot 

□ F OR MUL E  P R E MIUM
• Assiette 5 fromages

• 1 verre (10cl) de Fixin 1er cru rouge ou blanc Domaine Joliet

L’abus d’alcool est dangereux pour la santé, à consommer avec modération.

Pour votre santé, pratiquez une activité physique régulière. 
www.mangerbouger.fr

• Tarifs par personne avec TVA incluse

• Fontaine à eau à volonté

• Formule offerte pour le conducteur de bus

U N I Q U E M E N T
S U R  R É S E R VA T I O N

12  P E R S O N N E S  
M I N I M U M

10,00€ /PERSONNE (VISITE LIBRE)

12,00€ /PERSONNE (VISITE GUIDÉE)

15,00€ /PERSONNE (VISITE LIBRE)

17,00€ /PERSONNE (VISITE GUIDÉE)
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FORMUL A IRE  
DE  RÉ SERVAT ION 2021

DATE :_____________________________ HEURE D’ARRIVÉE :

NOMBRE DE VISITEURS PRÉVUS (MINIMUM 12 PERSONNES) :

NOM DU GROUPE : ____________________________________________________________________

NOM DU RESPONSABLE DU GROUPE :______________________________________________________

> F O R M U L E S ( T V A i n c l u s e )

(voir détails des formules sur le document spécifique)

 FORMULE MEDIUM ASSIETTE DE 5 FROMAGES + 1 VERRE DE VIN DE BOURGOGNE OU DE JUS DE POMME

o VISITE LIBRE : ____ x 10,00 € /PERSONNE

o VISITE GUIDÉE : ____ x 12,00 € /PERSONNE

 FORMULE PREMIUM ASSIETTE DE 5 FROMAGES + 1 VERRE DE VIN DE FIXIN 1ER CRU

o VISITE LIBRE : ____ x 15,00 € /PERSONNE

o VISITE GUIDÉE : ____x 17,00 € /PERSONNE

SOIT UN TOTAL DE : €

MONTANT DE L’ACOMPTE (30%) : €

SOLDE : __________€

MODE DE PAIEMENT :

 ESPÈCES  BON D’ÉCHANGE / VOUCHER  CHÈQUE  CB  VIREMENT

> I D E N T I F I C AT I O N
NOM DU GROUPE:

ADRESSE :

TÉLÉPHONE : FAX :

E-MAIL :

PERSONNE À CONTACTER : PORTABLE :

TYPE DE GROUPE :

( ASSOCIATION, TOUR/OPÉRATOR, AUTOCARISTE, AGENCE, ORGANISME, SOCIÉTÉ,...)

INTITULÉ DE LA FACTURE :

ADRESSE DE FACTURATION :

ACOMPTE

REÇU LE _____________________________________

MODE DE PAIEMENT : __________________________

FACTURE D’ACOMPTE N° _______________________

Réser ver  une  V I S I TE  GROUPE
L I B R E o u G U I D É E  AV E C  D É G U S TA T I O N
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C O N F I R M AT I O N  D E  R É S E R VAT I O N

La réservation de la visite guidée est validée à la réception du formulaire dûment complété et du 
versement de l’acompte, soit 30% du montant total de la visite.
Ce formulaire peut nous être retourné par fax, mail ou courrier.

C O N D I T I O N S  D E  L A  V I S I T E  G U I D É E  

D U R É E :  Le temps de la visite est d’environ 1h30.
V I S I T E  G U I D É E  :  
Elle est assurée par l’un de nos membres de la fromagerie.
Nos supports vidéo vous présentent notre production en Français, Anglais ou Allemand. 
Il est préférable de venir le matin pour voir la fabrication quand celle-ci est programmée. 
Le nombre de visiteurs minimum est fixé à 12 personnes. 

R E TA R D S  E T  A N N U L AT I O N S :  

E N  C A S  D E  R E T A R D :
Il convient de nous informer dans les meilleurs délais au 03.80.34.00.05 ou 03.80.34.00.07. La visite 
pourra être écourtée selon la disponibilité du guide. La somme due reste identique.

E N  C A S  D ’ A N N U L A T I O N  :
Un délai de 15 jours est accordé pour toute annulation. Au-delà de ce délai, l’acompte versé ne sera pas 
restitué. 
En cas de modification du nombres de participants : prévenir 7 jours ouvrables à l’avance, sinon la 
prestation prévue sera entièrement facturée. 

Certifie avoir pris connaissance des conditions de réservation et de visite

Nom et Prénom :   
Qualité : 

Fait à :                                           le :

Signature suivie de bon pour accord :


