FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM dE I"ELabliSSEMENT : w.oeeieeeeeee ettt ettt ettt e esa et sre et besstesreseabesaeeseessan

Nom(s) Prénom(s) de(s) I'enseignant(s)

Classe

Nombre d'éléves par niveau

Nombre d'accompagnateur(s)

Date du séjour

Nombre d'éleves filles

Nombre d'éléves garcons

Option linge de lit

Oui o

Non O

Restauration

Pension compléte O

Demi-pension O

Aucune O

Allergies alimentaires et autres

Régimes alimentaires spécifiques
(végétarien, sans poreg, ...)

A nous signaler (probleme de santé,
handicap, besoins spécifiques, autres...)




SALLE

Numéro de
I’écolodge

Nom
(donné par les éleves)

Chambre 1

Chambre 2

1




