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L A N D

Formulaire destiné aux visiteurs ayant des besoins spécifiques
afin de déterminer le tarif d’entrée

Bienvenue a Phantasialand ! Nous souhaitons offrir a tous nos visiteurs une expérience mémorable, sire et en toute
sérénité. Afin de vous aider a choisir le billet le plus adapté, nous vous invitons a envoyer ce formulaire ddment complétée
a shop@phantasialand.de. Si votre situation ne vous permet pas de compléter et de signer cette déclaration vous-
méme, celle-ci devra étre signée par un représentant légal.

Informations relatives a I'utilisation des attractions

En raison de nos régles de sécurité et d'utilisation, 'accés aux attractions n’est en principe pas autorisé aux visiteurs en
situation de handicap. Toutefois, conformément a la loi sur I'égalité de traitement, I'utilisation autonome de certaines
attractions peut étre possible dans le cadre des évaluations décrites dans notre brochure

« Informations pour les visiteurs en situation de handicap ». Cette brochure est disponible auprés de Service clientéle ou
en ligne sur www.phantasialand.de. Nous vous invitons a prendre connaissance attentivement des conditions, exigences
et risques qui y sont mentionnés. Selon la nature et le degré de la situation de handicap, I'accés a certaines attractions
peut étre envisagé. Celui-ci est soumis a la signature, sur place auprés de Service clientéle, d’'une déclaration
d’utilisation et de décharge de responsabilité. Remarque : la brochure est disponible uniquement en langue allemande.
Une connaissance suffisante de I'allemand est donc requise.

Réduction pour les visiteurs ayant des besoins spécifiques

Les visiteurs présentant un handicap physique ou mental, temporaire ou permanent, bénéficient le cas échéant d’un tarif
d’entrée réduit ou de la gratuité. Afin de nous permettre d’évaluer votre situation, merci de cocher les cases
correspondantes :

Données personnelles

Nom: Date de naissance :

Code postal et pays :

O Aveugle ou ayant une vue <0,02 (1/50)

O Visiteurs dont les déplacements en dehors de leur véhicule nécessitent une aide ou un effort important

O Nécessitant un accompagnement au quotidien : personnes sourdes ou malentendantes avec des difficultés
d’expression orale, limitations dans les activités essentielles de la vie quotidienne, possibilités restreintes d’utilisation des
transports en commun

O Autres limitations — a préciser uniquement si elles ne figurent pas déja ci-dessus :

Remarque

Nous vous prions de présenter, a I'entrée, un document officiel permettant de vérifier votre situation. Les justificatifs
acceptés comprennent notamment : une carte officielle attestant d’'une situation de handicap, une carte de stationnement
pour personnes a mobilité réduite, I'’Autipas ou un certificat médical (original et signé). Ce formulaire ne remplace pas la
déclaration d'utilisation et de décharge de responsabilité, remise sur place auprés du Service clientéle.

Déclaration

Je confirme avoir complété ce formulaire de maniére conforme a la vérité et avoir pris connaissance de son contenu.
(Remarque : pour signer cette déclaration, vous devez étre majeur. Dans le cas contraire, celle-ci doit étre signée par un
parent, un tuteur ou un représentant légal.)

Lieu, date et signature:




