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bon de commande

Pour passer votre commande :

* remplissez le bon de commande ci-dessous

* faites remplir un bulletin d’abonnement au dos par chaque demandeur de pass

e envoyez le bon de commande et les bulletins d’abonnement accompagnés de votre cheque™
a Cité des sciences et de 'industrie, service Le pass - 75930 Paris cedex 19

Société ouorganisme || | | [ [ | [ [0 00 Lt b

Nom, prénom du Responsable | | | [ [ | [ [ [ | [ [ [ 0@t ]

Adresse | | | | [ L [ 1 L0 L0t bbb bbb b bbb bbby

Codepostal | | | [ | | wvie |1t 1 [ v b ]

Téléphone | | 1 | [ | [ | | |l paxl Ll

Courriell L 1 L L L L L Lttt ettt bbb et

Faita: Cachet de la société ou de I'organisme :

Date:

Conformément a la loi informatique et Libertés 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés aux données vous concernant. Il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos coordonnées.

RECAPITULATIF DE VOTRE COMMANDE

Formules Quantités Prix unitaire Total
Pass Famile x 70€80€ L. €
parents +enfants ou grands-parents + petits enfants (2 adultes max. et enfant de — 18 ans]

Pass Individuel pleintarif ... x 28€(38€) L. €
Pass Individuel tarif réduit x 23€[8€] L €

—25ans, 60 ans et +, étudiant, carte du ministére de IEducation nationale, carte famille nombreuse.
Joindre & I'envoi une photocopie de justificatif

Total  .......... €

* Chéque a libeller & I'ordre de “EPPDCSI Régie billetterie CSI” (a I'ordre de 'Agent comptable de 'EPPDCSI pour toute commande supérieure a 1 500 €]
Tarifs valables au 1% septembre 2013 susceptibles d’étre modifiés.

Pour tout renseignement complémentaire :
e tél.: 01 40 05 81 00, du lundi au vendredi de 10h a 12h et de 13h a 16h e Courriel : lepass@universcience.fr
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bulletin d’abonnement

A remplir individuellement en lettre capitales par chaque demandeur de pass

pass individuel OMme OOMile OM L L0 L L L L bbbt bbbttt
pass famille Prénom | | | | | [ L L L 00 Ll 111! Dpatedenaissance | | | | | |

-
Q bo m me Profession : [ ] Agriculteur L] Artisan, commergant et chef d'entreprise ] Cadre et professions libérales
pﬂ MNCI DO‘ [ Enseignant [] Profession intermédiaire [] Employé [] Ouvrier [] Retraité [] Autre

Courriel, pour bénéficier des invitations aux inaugurations, et recevoir chaque mois la Lettre universcience :
Lot r ettt b b bbb bbb b bbby

J'accepte de recevoir des informations des partenaires d’Universcience : [ oui [] non
Adressepersonnelle‘\l\\\\\\I\\I\\\\\\I\\\\\\I\\\\\\I\\|
Codepostal | | | [ [ | vitle L[ 1 [0 L]
Téléphone principal Lt

pass famille I B B B A A B
COﬂjOiﬂT Prénom | | | || 1 L L Ll L1l 1l] Datedenaissance | | | | | ||

Profession : [] Agriculteur [] Artisan, commergant et chef d'entreprise [] Cadre et professions libérales
] Enseignant [ Profession intermédiaire [] Employé [ Ouvrier [] Retraité [ Autre

pass famille ] Enfant(s) de moins de 18 ans fiscalement a charge [] Petit(s)-enfant(s) de moins de 18 ans

Nom L1 L Ll L L L0ttt bttt
© rﬂ(Q DTS Prénom | | L [ L L [ L 0 0Lt [l 1l |] Datedenaissance
Ou T Y I A A A O B O

p@ﬂTS— Prénom |1 L 1 [ | [ 1 1 11 [ [ 11 1111111111l Datedenaissance

SWCOHJFS Nom L L L L L Ll Lt bbbt bbbttt
Prénom || | | L [ | L L L L Ll L1 1 1l 11l l! patedenaissance
2 Y Y A O A A
Prénom | | | | L [ L L L L L L L L0111 1l 11l || patedenaissance
e A A I R
Prénom | | | | | [ L L L L 0 0 L Ll 111! Datedenaissance

Conformément a la loi informatique et Libertés 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés aux données

vous concernant. ll vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos coordonnées.

Je souscris au pass universcience : Aremplir par la société ou I'organisme

D Pass Famille

parents +enfants ou grands-parents + petits enfants (2 adultes max. et enfant de — 18 ans) Société ou organ ime

[ Pass Individuel plein tarif T T O I O O O I B N I

[ Pass Individuel tarif réduit
— 25 ans, 60 ans et +, étudiant, carte du ministére de I'Education nationale, carte famille nombreuse. Cachet de la société ou de I'o rganisme :
Joindre & I'envoi une photocopie de justificatif.

Je soussigné(e]: Lot v
certifie 'exactitude des renseignements portés ci-dessus et déclare
me conformer aux conditions d’utilisation du pass.

Faita: Signature de I'abonné principal
Date :
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