CPIE VAL D’AUTHIE
CLASSES ENVIRONNEMENT

Séjour nature au CPIE Val d’Authie

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Afin de préparer au mieux votre séjour, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire et de le renvoyer a
I'adresse suivante : CPIE Val d’Authie - 25. rue Vermaelen, BP 23 - 62390 Auxi-le-Chateau
ou par mail : cpie-authie.anim@club.fr

Centre d’accueil
Village des Boucles de I’Authie - rue du Cheval - 62390 Auxi-le-Chateau

1 - Le groupe

NOM e 1@ COIECHIVILE ... .o et et ettt ettt et ettt et et et et e et e eneea
Niveau de la classe 0U 8ge dES ENTANTS .. ... ... i ettt et e
NOM AU FESPONSADIE . ...t et ettt ettt et et e e
Lo == S PP

TEIEPNONE .o

Nombre total de personnes ...........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiie e

Nombre d’enfants gargons .........coveveiennenns filles ..oviiriiii,
Nombre d’enseignants hommes ...................... femmes ....................
Nombre d’accompagnateurs hommes ...................... femmes ......................

Nombre de chauffeurs d’autocar hommes ...................... femmes ...l

2 - Le voyage

Dates du séjour armivee .......coveveiiiennenn. départ ...,
Horaire d’arrivée au centre ...

Premierrepas aucentre ........ccoooviiiiiiiiii e

Horaire de départducentre .............cooiiiiiiiiiiiiii,

Dernier repas au CeNtre ..........oevveiiiiiiiii e

Désirez-vous un pique-nique le jour de votre départ ? W oui d non

Schéma de transport

Depart de ..o

Horaire de départ ..o

Horaire d’armivée ..o

Souhaitez-vous que nous réservions un bus pour les transferts aller et retour entre la gare et le centre ?

oui W non

3 - Votre programme
Souhaitez-vous que nous réservions des activités supplémentaires non prévues au programme initial ?

oui W non
Si oui, merci de nous indiquer vos jours de préférence, nous les respecterons en fonction des disponibilités et des jours
Lo o TU LY=o (1] U
Souhaitez-vous que nous vous réservions le transport pour ces activités ?

4 oui dnon



4 - Informations
Avez-vous fait remplir des fiches sanitaires pour chaque enfant ?
4 oui W non
Souhaitez-vous que nous vous adressions un modéle ? (nb. disponible www.cpie-authie.org)
oui W non
Avez-vous des informations précises a nous transmettre concernant I'état de santé de certains enfants ?

1 oui dnon

Avez-vous des enfants dans votre classe pour lesquels nous devons respecter un régime alimentaire ?

] oui dnon

Si oui, merci de nous indiquer leurs noms et nous préciser le type de régime

Y aura-t-il des anniversaires durant votre séjour ? oui W non

Si oui, merci de nous les indiquer :

NOM ..o PréNOM . ..ooiviiiiiiieeieeeee date de naissance ............cccoeiiiiiiiiiii
[T o o T [014=T a o] o ¢ date de naissanCe .........ccoviiiiiiiiiei
(010 ] 1 o R PPUPIN PreNOM . ..euiiiiiiiiieeeeieee e date de naissance ............cccoeiiiiiiiiini

Animation

Nombre d’animateurs "vie quotidienne" dans votre organisation ................

Assurance

Le groupe est-il déja assuré ? U oui d non

Si oui, quel est 1e NOM de 18 COMPAGNIE 7 .. .. u i e ettt et ettt ettt et ettt aee e een e

Informations diverses

Signature du responsable,



	CLASSES ENVIRONNEMENT

