
Le C.E. Selecta vous propose 

le Parc  AsteriX   2012 
 

A 30 kms de Paris 
Autoroute Nord A1 
60 PLAILLY  
                                       
Frissons 
Tonnerre de Zeus 
 
Goudurix 
 
 Le Village gaulois 
 
www.asterix.fr 
 

 

Commande Billets       Date >_____|____   2012     Parc  ASTERIX   
 
 Adulte  35,00 €uros   tarif Comité d’entreprise   17 €uros 
 Enfant  26,00 euros   tarif Comité d’entreprise   12 €uros  (3-12 ans) 
 

Une seule demande pour 2011 aux Personnel SELECTA de plus de 
6 mois d’Activité un billet par salarié conjoint et enfant déclarés. 

 
 
No  Salarié >___I ___I ___I ___I ___ I          date entrée > ______I______I______I 
 
Nom >   ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 
Prénom>___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 
Adresse>___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
Suite     
Adresse>___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 
   Ville > I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
Code 
Postal> I___I___I___I___I___I        Tél > I_____I_____I_____I_____I_____I 
 
 
Joindre photocopie du Livret de Famille          (Envoi des Billets suivant Disponibilité)  
    
     Nombre de Billet  Adulte > _____                     Nb Billet  Enfant > ____ 
 
Retournez la FICHE avec votre chèque du montant total de ________  €uros  
A l’ordre du   C.E.  SELECTA    26 rue Goubet    75019 Paris 
 
___________________________________________________________________ 
Cadre réservé  date  No Billets  Nom Donateur 
Comité d’entreprise 

http://www.asterix.fr/
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