ESCAPE CHALLENGE

MALMEDY @ INTERMILLS

ORGANISEZ LANNIVERSAIRE DE VOTRE ENFANT

Formule de base - 99¢
* Une enquéte Kids au choix (7 a 10 enfants + 1 adulte)

[ Barbe Noire a la recherche du trésor du Black Pearl (6 > 8 ans]
O] Bloody Mary a la conquéte de U'Atlantique (6 > 8 ans)

[ Tricéra et Uextinction des siens (9-10ans)

|:| Arcus, le sorcier maléfique du manoir interdit (9 -10 ans)

[ Le Tour du Monde en 60° (11-12ans)

[J sauvons la Planéte du terrible Dr. Cobra (11-12ans)

e Une heure de chansons et de fiesta au Studio20

+ Table d’anniversaire Gateau & Boissons 3.50 €/p.
Ohoisis la formule Nombre d’adulte supplémentaire : 3.50 €/p.
& lesoptions _ , |

. Options supplementaires :

de ton choix pour : o

O Impression des invitations + enveloppes Nombre ?: 0.50 €/pc
passer un moment [IKidibul Pomme ~ OUne bouteille 6.00€ O Deux bouteilles 10.00 €
inoubliable pour ton [ Pinatas 30.00 €
a"nlversalre ! O coffre aux trésors - O Chateau de princesse -0 Dyno Vert - ORond Happy Birthday

] Bougie numéro Chiffres : 2.00 €/chiffre

[ Places de cinéma Nombre 7 : 8.00 €/p.

Le choix du film se fera en fonction de la programmation du moment.

NOM et PRENOM :
Numéro de GSM :
Adresse mail :
Prénom de Uenfant :
Age de Uenfant :

Nombre d’enfants (min 7/ max 10 + au moins 1 adulte) :

Date souhaitée :
Heure de début définie par UEscape TEAM -1 13h [ 14h30

Une fois que tu as choisi

Nous vous remercions pour votre réservation.

le package, remplis

¢
Une fois que nous vous aurons confirmé la date, merci de bien vouloir verser un montant tes coordonnees et
de 60€ (en guise d’acompte) sur le compte BE33 3632 1346 8546 (I-Xperience) en mentionnant

la communication suivante : EKA - « Nom de U'enfant » - Date de Uanniversaire. et renvoie ce documen‘t
Un « Carnet de bord » vous sera fourni. A

Cette fiche n’équivaut pas a une réservation définitive tant que nous ne vous l'avons pas COWlple‘l'e a.

confirmé. Tous les prix sont TVA comprise. i
info@escapechallengemalmedy.be !
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