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D dont en situation de handicap:
Heure de départ du site :
[j Nombre d’accompagnateurs:
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Les modalités tarifaires

*Tous nos tarifs s'entendent en TTC par enfant et par adulte.
Les tarifs identifiés avec le logo de la Métropole de Montpellier sont exclusivement &
destinés aux établissements métropolitains. h?
moripetier
e

Effectif : 10 enfants payants minimum. Tolérance 30% d’absence le jour de la visite concernant les
activités.

Gratuités accompagnateur :
1 adulte gratuit pour 8 enfants payants.
1 adulte gratuit pour 5 enfants payants en situation d’handicap.

Capacité d'accueil par activité encadrée :
de 15 & 30 enfants maximum par activité écosystémes aquatique.
Séance planétarium collective : de 15 & 100 places.

Les conditions de réglement

1) A la signature du contrat :

Paiement de I'acompte de 30% du montant total par virement bancaire ou par chéque.

2) Le jour de la visite :

Paiement du solde en espéces, par carte bancaire, par chéque bancaire (non prérempli). Le cumul
de ces moyens de paiement est possible par dossier (le cumul des dossiers d'une méme structure

est impossible).

Si réglement en différé : A la signature du contrat, remise du mandat administratif de l'organisme
payeur. Facture envoyée apreés la visite (par mail ou sur Chorus) pour paiement & réception.



Les informations pourront étre utilisées afin de vous faire parvenir les offres de Planet Ocean Montpellier en rapport avec votre activité. Si vous souhaitez vous y opposer, merci de nous contacter via l'adresse communication@planetoceanworld.fr.

planet ocean

MONTPELLIER

>) Je consulte les 2 formules proposées, et je choisis celle qui me convient.

)) Je remplis et je renvoie la fiche de demande de devis a : reservation@planetoceanworld.fr

>) Je recois une proposition en fonction des disponibilités, avec un planning et un devis.

1/ PARCOURS D’EXPLORATION : DEMI-JOURNEE

Visite libre de Planet Ocean : 2h sur le parcours

9 DUREE ESTIMEE : TH30 - 2HOO
DISPONIBLE TOUS LES JOURS, TOUTE L’ANNEE
(sauf le 25 décembre et le OT janvier)

\.

Support de visite :

Ce support est un outil cong¢u pour enrichir votre visite. Grace a des
anecdotes adaptées a chaque tranche d’ages, vous devenez
I'espace d’un instant Il'expert des espéces emblématiques
hébergées. Ce contenu ludique et dynamique permet aux enfants
de renforcer leurs connaissances sur le vivant.

2/ ACT'V'TE’ ENCADRE'E . )) Demi-journée : Activité encadrée + Visite libre partielle

>) Journée : Activité encadrée + Visite libre compléte

% 3-6 ans_

DEMI-JOURNEE

Pour les 3-6 ans : Le conte du Manchot
(Oh30) de 15 a 60 personnes

ou

Pour les 3-6 ans : Le voyage de Halley
(Oh30) de 15 a 60 personnes

Pour les 3-6 ans : Le conte du Manchot
(Oh30) de 15 a 60 personnes

ou

Pour les 3-6 ans : Le voyage de Halley
(Oh30) de 15 a 60 personnes

OPTION (uniquement a la journée) :
Je choisis les 2 activités

&7 2,50¢€
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O MENTAIRES

6-12 ans ou 12-18 ans

DEMI-JOURNEE

Pour les 6-12 ans ou 6-18 ans* :

Quiz “Les espéces de Planet Ocean”
(Oh45) de 15 & 90 personnes

*le contenu sera adapté a chaque tranche d’dge

montpelier
métropoie

Pour les 6-12 ans ou 6-18 ans* :

Quiz “Les espéces de Planet Ocean”
(Oh45) de 15 a 50 personnes

*le contenu sera adapté a chaque tranche d’dge
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