Contrat de réservation à nous faire parvenir dans les 15 jours après
l’acceptation de la demande.
Centre de Dépaysement et de plein Air de Saint-Hubert Route des Forges, 3
6870 Saint-Hubert (Arville)

Établissement : Intitulé : …………………………….…………………… Adresse :………………………………….………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
Nom, prénom et fonction du chef d’établissement : …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………. Tél. : ……………………..
Fax : ……………………..
Mail : …………………………………………………………………………………………… Personne de contact (organisateur) : …………………………………………………………...
Téléphone/GSM : ……………………………………….. Mail : …………………………………………………….
Période du …./…./……… au …./…./………

	Classe
	Titulaire (nom et prénom)
	Année d’étude
	Nombre de filles
	Nombre de garçons
	Total

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



Nombre de repas sans viande : …. et/ou régime(s) particulier(s) (à décrire + certificat) :….
J'affirme avoir pris connaissance du règlement d'ordre intérieur et des informations contenues dans la brochure. Je m'engage à les faire respecter par toutes les personnes concernées par le séjour (élèves, enseignants, accompagnateurs, parents).

Je confirme par le présent contrat la période réservée mentionnée ci-dessus.
Je m’engage à prévenir le Centre de dépaysement de Saint-Hubert le plus rapidement possible en cas de désistement pour cause imprévisible et de force majeure.

Je m’engage à contacter le Centre de dépaysement de Saint-Hubert en début d’année scolaire afin de communiquer le nombre précis de participants.
J’ai lu et accepte les conditions générales et tarifs.

Stagiaires et/ou accompagnateurs (autres que titulaires) : …………………………………………………………
………………………………………………………….
………………………………………………………….
…………………………………………………………. Veuillez compléter ce formulaire avec la plus grande précision ; l’organisation du séjour en dépend. Merci de respecter les normes légales d’encadrement.
Date : …./…./……… Signature du chef d’établissement Cachet de l’établissement	Pour accord,


Lambrechts Arnaud 
Directeur F.F.
