Ofude financiere
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Contactez-nous au 02 51 43 04 43 ou renvoyez-nous ce formulaire complété a:
UNITED GLOBE.J - St Georges de Montaigu - 85607 Montaigu cedex
Fax : 02 51 42 07 69 - Courriel : globe.j@hervouet.com

ETABLISSEMENT SCOLAIRE RESPONSABLE DU PROJET
DéENOMINAtion : ......ccoceviiiriere e NOM, PréNOM : ...
AreSSE : .ot FONCLION & .o
.......................................................................................... AdreSSE : ..ot s
O R
VIlle & s VIllE & e
Tél e, FaX @ oo Tél: e Portable : ..o
CoUrTiel & v ———— COUITIel & e ———

DESCRIPTIF DE VOTRE PROJET DE SEJOUR
D 1 I L0
DATES DU VOYAGE :
1¢r choix Départ de votre établissement :  le.......ocoorireiec e VErS ...ovuenen H.ee.
Retour a votre établissement: e ... VErS ..ocvuenee H.......
2¢me choix  Départ de votre établissement :  le.....ccccvvriirerircec s VErS ...couennen. H........
Retour a votre établissement :  le.....cocooiiiiii VErS ...coennen H.......
TYPE D'HEBERGEMENT SOUHAITE :
Q Famille Q Hotel Q Auberge de jeunesse Q Centre d'accueil
Nombre de nuits sur place : .......
TRAVERSEES MARITIMES :
Aller : Q Ferry de jour 1 Ferry de nuit Q Shuttle Q Eurostar
Retour : U Ferry de jour O Ferry de nuit Q Shuttle Q Eurostar
COMPOSITION DE VOTRE GROUPE :
Nombre d'éléves : ......... Nombre d'accompagnateurs : ......... Age moyen des éleves / classes concernées : .........
BUDGET PREVISIONNEL : .......... par éléeve

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES ET REMARQUES DIVERSES

COMMUNIQUEZ-NOUS AU VERSO VOTRE PROGRAMME PREVISIONNEL >




e
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PROGRAMME PREVISIONNEL




