CASE ADMINISTRATION

DEMANDE GROUPE
CHAPLIN CIRCUS SHOW 2026

INFORMATION CONTACT - Tous les champs avec * sont obligatoires

Raison sociale* Code client

Adresse* Adresse de facturation (si différente)

Case postale Code postal*
Ville*
Pays* Ne téléphone™

Email*

Contact* Monsieur
Fonction*® Email contact

N° téléphone N° mobile

* K Kk
Demande place de spectacle + entrée pour le musée

Le spectacle Chaplin Circus Show a lieu du 03 avril aul? avril 206. Pas de représentation les mardis 7 et 14 avril.

Date de spectacle :
Nombre de personne (a partir de 3 ans) :

Horaire de spectacle : 11h
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Cochez la catégorie souhaitée :

- Catégorie A : CHF 18-/place
- Catégorie B : CHF 16-/place

Catégorie C : CHF 14-/place

Pour les entreprises, les associations : Tarif entrée Quantité
Entrée groupe musée (a partir de 6 ans) CHF 19.00
Les gratuités seront

calculées par le service
Entrée groupe musée (a partir de 6 ans) CHF 19.00 réservation.

Pour les autocariste, les Tours oprateurs :

Pour les centres de loisirs et les camps de vacances :

Entrée groupe musée (a partir de 3 ans) CHF 12.00

CONDITIONS PARTICLIERES DE VENTE

Réservation de groupe obligatoire au minimum 5 jours a Uavance.
Le paiement de la totalité de la commande doit étre effectué a l'avance. Celui-ci se fera via un lien de paiement en ligne envoyé lors de
l'établissement du devis. Le réglement devra étre effectué dans les 48 heures suivant la réception du lien. En cas de non-paiement dans ce
délai, la réservation sera automatiquement annulée.
Le choix de la séance est obligatoire (11h ou 15h). Il ne sera pas possible de modifier Uhoraire le jour de la visite.
L'annulation de la réservation est possible jusqu'a 48 heures avant la date de visite, par email, du lundi au vendredi. Dans ce cas, 70 % du
montant de la réservation sera remboursé.
Le groupe devra se présenter 30 minutes avant l'horaire du spectacle devant le chapiteau. Une fois le spectacle commencé, l'accés aux
places ne pourra pas étre garanti.

DATE ET SIGNATURE DE L ETABLISSEMENT

A COMPLETER ET A ENVOYER DATE ET SIGNE a l'adresse suivante :
Chaplin’s World - Service Réservation
Route de Fenil, 2 - 1804 Corsier sur Vevey
ou par email a sales@chaplinsworld.com
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