
Sortie 3 saisons
2025/2026

Fiche d'inscription

Forfait 24 € par enfant les 3 journées d'animations

Nombre d'enfants : .....................................................X 24.30 €= ........................................................
1ère visite 8.10 € X...................................enfants :.................................................................................
2ème visite 8.10 € X...................................enfants :...........................................................................
3ème visite 8.10 € X......................................enfants: ............................................................................

Gratuit pour les écoles de la Haute Saintonge

L'inscription ne sera définitive qu'après réception de cette 
fiche, de l'adresse de facturation et du numéro de Siret

Ecole : ............................................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................CP et Ville : ..................................................
Téléphone : .................................................................................................................................................
Courriel : ......................................................................................................................................................
Nom du responsable : ..............................................................................................................................
Nombre d'enfants : ..............................................Classe : .....................................................................
Nombre d'accompagnateurs : ...............................................................................................................

Date de la 1ère visite : ..............................................................Horaires : ............................................
Date de la 2ème visite : ...........................................................Horaires :.............................................
Date de la 3ème visite : .............................................................Horaires: ...........................................

Nom et adresse de l'organisme payeur :
.........................................................................................................................................................................
Numéro de SIRET (obligatoire) à demander à l'OCCE si vous êtes affiliés

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