Une classe nature en Parc naturel reéioml Scarpe-Escaut ?

Clest Possilrle AUSSL pour vVos Eleves !

Scarpe - Escau

Fadtes wous part sans tarder de vos Pr?}'ets de sé’ou.rs scolaires

aw Centre d'éducation a U'environnement A‘Ammur:x,

Ecole ou établissement scolaire

Adresse ww/pléfc e e,
Code Fosfal CE VL T oo e,
rélé}ahonc e, réléwpig e
AAIPESSE COUPTIEL o oo e
Direction (nam,f)rénawfl) e I:‘ .............. |:|
Circonscription Elucation NAHOMALE © ........cccooiiieii
5nsc£]nant demandewr, coordivateur du séjour (nomt et Prénaw[) e,
Adresse Fosfalc powr envoi dinforwiations (si différente et sachant que le courrier L'M/arwmﬂ_?uc sera Fré/éré des gue Fassib/c) PP PP PP PR PP
rélé}ahonc RO AAUPESSE COUPTEEL T oo e
Ob,'cctif's SUCEUMCES (Ul S JOUP T oo
Nowibre total deleves concernts par le sejour s . nowtbre total d’gnsgiynanfs et dadultes BUOMAPAGNALEUT'S ©
Nomtbre total de ClASSES CORCErNEEs = .ot

Deétail - (iﬂ/lf?éfﬂﬂ/ pour les dossier de denande daide financiere Chégué Nature du Conseil Ré/iomzl Nord/Pas-de-Calais)

|- Niveaw de classe : nowibre deleues oo nowt k& prénom de /cnsd/nanf e

7~ Niveaw de classe : nowibre deleues ool nowt k& prévomt de /cnsd/nanf e

3_ Miveau de classe oo, nowtbre deleves : oo nowt k& prévom de /cnsd/nanf L

y- Miveaw de classe = nowtbre deleves © oo nowt k& prévomt de /cnsd/nanf L
Durée de séjour envisagée -
5,5 jours(S nuits © du (Ui MIAEIN QU SAPACAL SULURRE AL ...cooooooooeooeoeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeee oottt I:l
5 Jours(¥ wuits  du lundi wiatin au vendredi suivant @prés=waidi ... ]
3 jours!Z wits : du lundi waatin au wiercredi suivant aprés=wiidi ou du jeudi wiatin au sawtedi Suivant APrES=wAdi ... []

Période envisagbe pour le séjour :

Annbe Mois : tevrier |:| wmr5|:| avril |:| wmi|:| /m |:| scfn‘ewtbreD aa‘abrc|:| narcwtbre|:|

Je souhadte recevodr

-t devis personnalise tenant comple des aides fARARCLZrES POSSUPLES ... []
- une proposition de rendez-vous pour une visite préalalle du Centre A'Ama.urb ........................... []
- une proposition de rendez-vous Fe’;iaaoai?uz powr discuter du contenu précis du s::,’)’our .......................... []
Personne & Contacter Pour ComVEMir it FENBEZ=UOUS * ..oooociiiiiiiiiiiisiee s
Autres précisdons eventuelles ©

Fiche a compléter et a retourner au CENTRE D’AMAURY
Parc naturel régionax Scarpe-Escaut - Chemin des Rignains — 59199 HERGNIES
Tel - 03527252885~ Fax:0%274027 62~ courriel : centre~amaurH@Pnr~scarPe~escaut.lcr
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