
 

U n e  c la s se  na t u r e  en Parc naturel régional Scarpe-Escaut ? 

C ’ e st  p o s si b le  a u s s i  p o u r  v o s  é lèv e s  !  
Faites nous part sans tarder de vos projets de séjours scolaires 

au Ce nt r e  d ’ é d uca t i o n  à  l ’ e nv i r o n n e me nt  d ’ A ma u r y  

É c o l e  o u  é t a b l i s s e m e n t  s c o l a i r e  :  
Adresse complète : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
Code postal  et vil le : ................................................................................................................................................................................................................................................... 
Téléphone : .....................................................................................................................  Télécopie : ...................................................................................................................... 
Adresse courri el : ........................................................................................................................................................................................................................................................ 
Directi on (nom,prénom) : ........................................................................................................................................................................................................................................ 
Circonscription Education National e : ....................................................................................................................................................................................................................... 

E n s e i g n a n t  d e m a n d e u r , coordinateur du sé jour (nom et prénom) : ............................................................................................................................................................ 
Adresse postal e pour envoi  d ’i nformations (si dif férente et sachant que le courrier informatique sera préféré dès que poss ible) : .................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Téléphone : .........................................................................  Adresse c ourri el : ....................................................................................................................................................... 

O b j e c t i f s  s u c c i n c t s  d u  s é j o u r  : ..................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................... .............................................................................................................................................................. 

Nombre total d ’élèves concernés par  le séjour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nombre total  d ’enseignants et d ’adultes accompagnateurs : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N o m b r e  t o t a l  d e  c l a s s e s  concernées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Détail  : (impératif  pour l es dossier  de demande d ’aid e financière Chèque Nature du Conseil  Régi onal  Nord/Pas-de-Calais) 

1- Niveau de clas se : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nombre d ’élèves : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nom & prénom de l ’ensei gnant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2- Niveau de clas se : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nombre d ’élèves : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nom & prénom de l ’ensei gnant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3- Niveau de clas se : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nombre d ’élèves : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nom & prénom de l ’ensei gnant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4- Niveau de clas se : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nombre d ’élèves : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nom & prénom de l ’ensei gnant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D u r é e  d e  s é j o u r  e n v i s a g é e  : 
5,5 jours/5 nuits : du lundi  matin au samedi suivant matin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5 jour s/4 nuits : du lundi  matin au vendredi  suivant après-midi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 jours/2 nuits : du lundi  matin au mercredi suivant après-midi ou du jeudi matin au samedi suivant après-midi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

P é r i o d e  e n v i s a g é e  p o u r  l e  s é j o u r  :  

A n n é e  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    M o i s  : février    mars    avril    mai    juin    septembre    oc tobre    novembre  

Je souhaite recevoir 
- un devis personnalisé tenant compte des aides financières possibles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- une proposition de rendez-vous pour une visite préalable du Centre d’Amaury . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- une proposition de rendez-vous pédagogique pour discuter du contenu précis du séjour  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personne àcon tac ter pou r conveni r du rendez-vous : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Autres précisions éventuelles : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Fiche à complét er  et à ret ourn er au C ENTR E D’AMA URY 
Parc naturel régional Scarpe-Escaut - Chemin des Rignains – 59199 HERGNIES 

Tél : 03 27 25 28 85 – Fax : 03 27 40 27 62 – courriel : centre-amaury@pnr-scarpe-escaut.fr 


	ville: 
	code postal: 
	numéro, rue et boite postale éventuelle: 
	n° de téléphone de l'école ou établissement scolaire: 
	n° de télécopie: 
	courriel de l'école ou de l'établissement scolaire: 
	nom et prénom du chef d'établissement: 
	circonscription Education Nationale d'appartenance: 
	n°, rue, code postal et ville: 
	adresse courriel directe du demandeur: 
	Téléphone perso ou ligne directe: 
	objectifs succincts de la classe transplantée: 
	nombre de classes: 
	nombre total: 
	nom de la personne à contacter: 
	année: 
	11: 
	10: 
	09: 
	06: 
	05: 
	04: 
	03: 
	envoyer ce document par courriel au Centre d'Amaury en cliquant ici: 
	Texte9: 
	nom, prénom, discipline ou fonction de l'enseignant qui remplit cette demande: 
	école: 
	2: 
	3: 
	d1: 
	d2: 
	d3: 
	apportez ci-contre toutes précisions utiles: 
	autres précisions éventuelles: 
	Texte8: 
	1: 
	T: Classe en Zone Urbaine Sensible ?  OUI
	T2: NON
	Case à cocher3: 
	Case à cocher5: 


