FICHE DE RESERVATION

Organisme demandeur

Nom de l’établissement : ………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………...

Code Postal : ……………………  Commune : ………………………………………………..

Téléphone : …………………………  Fax : …………………………

e-mail : …………………………………………@…………………………………………….

Nom du responsable : ……………………………………  Fonction : ………………………...

Adresse (si différente de l’établissement) : …………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Prestation

Semaine souhaitée : 
15 ( 16 ( 17 ( 18 ( 19 ( 20 ( 21 ( 22 ( 23 ( 24 ( 

25 ( 26 ( 27 ( 28 ( 34 ( 35 ( 36 ( 37 ( 38 ( 39 ( 

40 ( 41 ( 42 ( 43 (
Activité :      

Baptême (

Cycle d’initiation (


Sortie en mer (




Camp voile (
Séjour voile et bord de mer (
Nombre de stagiaires :       filles ……………       garçons …………… 

Age moyen du groupe (à partir de 12 ans) : ………… ans

Type de déficience du groupe :        intellectuelle (        motrice (        psychologique (
