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L’AUBERGE DES

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

DAUPHINS Merci de retourner ce formulaire complété a I'adresse suivante :

aubergedesdauphins@adrome.fr

Coordonnées de |'établissement

LE DEPARTEMENT

EtablissemMent SCOIAITe & oo,

A O SE & et

Mail de ['tablissement & ..o e

Téléphone de I'établissement @ ... ...

Coordonnées de I'enseignant responsable
Nom de I'enseignant & ... .

Mail de I'enseignant 1 ... e

Téléphone de I'enseignant © .. ...
Nombre de classes (limité a 2 parjour):.......... Niveau(X) : .oovvveriiiiannn.
Nombre total d'éleves : ....... Nbre accompagnateurs (enseignants compris) : .........
Choix de la visite

e Formule "Découverte" (1/2 journée) []

e Formule "Parcours" (1 journée) :
Premiers pas en forét [] Botaniste [ Pisteur [ Géologue []
Journée intégration []
Dates et horaires (fermeture le lundi)
Créneaux entre 2h30 et 16h00

Choix 1 Choix 2
Date
Horaires

si contraintes particuliéres

Remarques (éléves en situation de handicap, a besoins particuliers, ...)



REGLEMENT
Moyen de paiement

Sur place:

Chéque[] CB[] Espéces [ ] Pass culture []

Réglement a posteriori
[] Envoi d'un titre de paiement en différé par la paierie départementale de la
Dréme :
En ligne via CHORUS si paiement par une collectivité publique ou par voie
postale si paiement par une personne morale privée.

Les modalités et coordonnées de paiement seront précisées sur le titre.

Adresse de Facturation

Nom de I'organisme Pay U & ...,

Adresse POSTAlE 1 ...

PO S ONNE CONTACT & e e
Y T IR

N S R E T & e

Code service le cas ECh ant & . .ooo



