FICHE D’INSCRIPTION à faxer au 00 84 221659 / 00 32 84 221659
	PROFESSEUR



	Nom, prénom :



	Rue



	Code Postal                                 Localité                                                                            Pays



	Tél.                                                                                       Tél. Portable
            

	Courriel



	ETABLISSEMENT SCOLAIRE



	Dénomination



	Rue



	Code Postal                             Localité                                                             Pays




Tél.                                                                          fax :
	Destination

· Rochefort 
· 1 jour

· 3 jours
· 4 jours
· 5 jours
· 6 jours
· 7 jours
· Rochefort et Paris avec l’autocar du groupe
· 6 jours
· 7 jours
 Avec pour Paris

· avec Paris en hôtel A

· avec Paris en hôtel B

· avec Pariis en hôtel C


	Durée

Date d’arrivée :

……………………………………………..….
	Formules 
n°   _  _  _   
T  _   (TI, T2, T3 ou T4)
Option(s) facultatives choisies :

· Fonds de remboursement en cas d’annulation 

· Accompagnement des élèves en fin de soirée

· Repas sandwich le dernier jour

· Repas restaurant le dernier jour

· Film souvenir du stage
· Visite du  musée du chocolat à Bruxelles (si excursion)

· Formule entrée musée : 6 €

· Formule entrée musée + guide Euro-Langues : 9,5 €




	PARTICIPANTS 


	Nombre total

d’élèves
	Nombre 

d’élèves féminins
	Nombre 

d’élèves masculins

	
	Nombre total 

de professeurs
	Nombre de 

professeurs féminins
	Nombre de 

professeurs masculins

	
	Nombre de chauffeur                           à loger
	Moyenne d’âge des élèves : ……………………….. ans


	VOTRE VOYAGE
	· en train

· en autocar
· reste à Rochefort

· ne reste pas à Rochefort

· en avion 

· arrivée à l’ aéroport de ……………………………………………………….

· Demande de transfert aéroport-Rochefort aller-retour

· En autocar

· En train


	Heure d’arrivée 

prévue le premier jour


	
	· 
	Heure de départ prévue 

le dernier jour



J’ai lu la brochure et les conditions Euro-Langues. Je déclare les approuver.
Date :                                                                            Signature :













