BON DE COMMANDE KinéGROUPES - KINEPOLIS ROUEN

Refierions A retourner a : Service commercial - commercial.rouen@kinepolis.com
le cinéma Bureau situé a Kinepolis Brétigny-Sur-Orge - 5 rue Michele Morgan - ZAC de Neuve Maison - 91220 Brétigny-sur-Orge
T:0160841842

Tarifs valables du 03 juillet au 30 septembre 2025
Tout bon de commande incomplet sera refusé, merci de compléter I'ensemble des informations requises.

NOM DE L'ETABLISSEMENT

TYPE [ Association O Ecole [ Centre aéré [0 Maison de retraite/Club 3éme age O Autre

NOM ET PRENOM DU CONTACT

|EMAIL DU CONTACT

FONCTION DU CONTACT

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE

IMODE DE PAIEMENT

Et pour une sortie ciné toujours plus gourmande, n’oubliez pas vos menus pop-corn ! Contactez-nous pour plus d'infos.

TE DE LA SEANCI HEURE DE LA SEANCE :

VOTRE SELECTION DE FILMS (maximum 2 films par groupe)

TARIFS TITREDUFILM 1: TITREDU FILM 2:
FILMS EN 2D o
é techniques
possibles) Nombre de spectateurs Nombre de spectateurs
Nombre de spectateurs -14 ans 5,00€
Nombre de spectateurs + 14 ans 6,35€
[Accompagnateurs : 1 accompagnateur par tranche de 8 100€
spectateurs !
VOTRE SELECTION DE FILMS (maximum 2 films par groupe)
TARIFS UNITAIRES TITREDUFILM 1: TITREDU FILM 2:
FILMS EN 3D (majoration 3D incluse,
é techniques
possibles) Nombre de spectateurs Nombre de spectateurs
Nombre de spectateurs -14 ans 7,00€
Nombre de spectateurs + 14 ans 8,35€
[Accompagnateurs : 1 accompagnateur par tranche de 8 200€
spectateurs (1€ = supplément 3D obligatoire) !
Nombre de lunettes 3D Nombre de lunettes 3D
Achat lunettes 3D I 1,00€

RAPPEL DES CONDITIONS ET M

* Tout bon de commande incomplet sera refusé,

 Ce tarif s’applique aux groupes composés de 10 personnes minimum,

* Votre groupe peut se répartir au maximum sur 2 films,

* Votre bon de commande, obligatoire pour valider votre réservation, doit étre parvenu a Kinepolis par courrier ou mail au plus tard 48h avant la séance choisie,

* Une fois votre commande enregistrée et contre votre paiement, vous pouvez retirer votre billetterie jusqu’a 1/4h avant votre séance, en cas de non retrait de la billetterie dans le 1/4h précédent le début de la séance, Kinepolis se
réserve le droit d'annuler les places,

* Tout ticket commandé devra étre payé sur place le jour du retrait de la billetterie,

* En cas d’annulation de votre réservation le jour de I'événement, une facture de 10€TTC vous sera envoyée pour dédommagement des frais administratifs,

* En cas de présentation spontanée sans réservation écrite, le tarif groupe ne pourra pas étre appliqué,

 La billetterie n’est ni reprise, ni échangée, ni remboursée,

* En cas d'arrivée du groupe apreés le début de la séance, Kinepolis se réserve le droit d'interdire I'accés aux salles de cinéma pour ne pas perturber le bon déroulement de la projection,

 La signature du bon de commande entraine 'acceptation du réglement intérieur du cinéma,

* Un justificatif pourra étre demandé pour controler |'age des spectateurs,

« Si le film choisi comporte une interdiction aux mineurs -12 ans ou -16 ans, Kinepolis ou toute autre instance se réserve le droit de vérifier I'dge des spectateurs avant leur entrée en salle. Le client, s'il a choisi un film avec interdiction,
doit s’assurer que les spectateurs composant son groupe ont I’age requis et disposent de leur piéce d’identité pour I'attester.

TE, SIGN

Fait le a

Signature Cachet de I'établissement

N'oubliez pas de dater et signer votre bon de commande.
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