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HEIVEDUE 4 Muberye (es Casiors

Bulletin d’inscription a retourner avec le versement d’un acompte de 50%.

Votre inscription ne pourra faire I’objet d’annulation, méme motivée, sans paiement de frais fixés a 30% du prix global.
Si I’annulation survient endéans les quatre semaines qui précedent la date de vos activités, les frais fixés sont portés a 50% du prix global.

IDENTIFICATION DE VOTRE CLASSE e -mail delaClasse
Nom de I'Etablissement scolaire

RUE ...ttt ettt et en e e s nn e am et e e ans e teaserasenirinrienners T e eee s esanns
Code ................. Localité .......... I

T, de T EtablBSEmBENE  ...ooivcnminsnmmis e e s Faxide " etablisselfents .o o s o i s smam s
Nom de 'enseignant(e) responsable ... .. et et ettt eee et
. |
Code................ Localité

Caractéristiques de votre groupe

Niveau scolaire .................. Classede ................. année etfou Classede ... ... ... . année

[ Cycle25-4ans [ ] Cycle 5-9ans 1 9-12 ans L112-15ans [ Tenseignement spécial
Nombre total de participants ............................... Nombredegarcons.............._. Nombre de filles .................
Remarque : tolérance de max. 10% d'enfants absents, au-dela tarification des absents supplémentaires au prix normal
Nombre total d'accompagnateurs .................... Nombre d’'homme(s) .. ... ... .. Nombre de femme(s).......... .. .

Remargue : pour les gratuités, voir normes. Si accompagnants supplémentaires, se référer au tarif accompagnant pour
les repas et |'hébergement (activités gratuites).

Votre sélection a 1I'Auberge des Castors
[ JOURNEE DE DEPAYSEMENT  Date de réservation:le ...,

[ Demi-journée ] Journée T A ——
[1 Collation a I0h30 C Repasde midi

] SEJOUR DE DEPAYSEMENT Date de réservation :du ..o AU e

I Mini-séjour [T Séjour
[ Clef sur porte [] Full options [ Alacarte [] Formule gite
[ Location de draps de lit  Nombre ... ...

Vos remarques. Veuillez indiquer si allergies ou restrictions alimentaires (santé, religion, etc.).
Si certains éiéves devaient présenter des allergies alimentaires trop sévéres, merci de prévoir leurs repas.

[Sélection des animations /fiches d'animation
Indiquer le(s) numéros de fiche et I'intitulé des activités I
ou du théme global pour un séjour ou un mini-séjour !
N.B. Pour une meilleure organisation, l'ordre des périodes T U —
sera établi par nos animateurs. ]

PRIX A PAYER (a verser sur le compte BE53 0682 3097 9053) ..o €
Remarque : acompte de 50% a verser sur le compte & F'inscription

La totalité du paiement doit &tre effectué anticipativement et avant votre arrivée, sur notre compte bancaire. Merci de présenter la preu-
ve de paiement au secrétariat des votre arrivée,

Ainsi fait en double exemplairele ..., Cachet de
Sianature du responsable I'établissement
pour accord..............

Auberge des Castors route de Xhoffraix, 41 34970 Hockai - Francorchamps (Stavelot)
Tél: 087/27.51.47 - 071/76.03.22 ** Fax: 087/27.51.77 ** e-mail ; auberge@castor.be ** www.castor.be/hockai



