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A nous renvoyer le plus rapidement possible

 CONFIRMATION D’UN SEJOUR EN INTERNAT
Séjour au Centre de Buzenol :  	Du                     		 au                            
Dénomination de l’établissement visiteur : ..........................................................................
...............................................................................................................................................
Représenté par (Nom du Chef d’établissement) : ............................................................................
Rue ..........................................................................n°............. code postal : ...........................
Localité : ...........................................téléphone : .......................courriel : ...............................
Nom du responsable du groupe visiteur : ................................................................................
Tél/Gsm : ...................................                       Courriel : ............................................................

Indiquer le nombre d’élèves approximatif (confirmer le nombre exact dès que possible)
Composition du groupe : TOTAL : ...........................
	Nombre de garçons : .......	                      Nombre de filles : .......
             Nombre d’accompagnateur(s) : .......        Nombre d’accompagnatrice(s) : .......

Classe de .............. année  
Primaire*- Secondaire général*- technique*- Professionnel *- Supérieur* (biffer mention inutile)
Répartition des élèves par classe :
	Classes
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’élèves
	
	
	
	
	
	



Informations générales :
 L’acompte et la facture seront payés  sur le compte BE84 0912 1204 5059 BIC : GKCCBEBB en mentionnant le nom de l’école et la période du séjour.
Les activités extérieures payantes se règlent directement sur le site visité.
Prix de la pension par élève :  …………. €.      Prix de la pension par accompagnant :  …………..€             
Toute semaine commencée sera considérée comme complète.
Accessibilité au Centre : Arrivée à partir de 10 heures et départ au plus tard à 13h30
Fait à                                             le
Le chef d’établissement,                                                         Le (la) responsable du groupe,
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