Eormulaire reseryationNeollegeyllyceePANNEEISColaireR02452025
COMMENT RESERVER ?
& par courrier, en retournant ce formulaire au :

SYNDICAT MIXTE DE BROUAGE
la Halle aux vivres - 1 rue du port - 17320 MARENNES-HIERS-BROUAGE

& par téléphone au 05.46.85.80.60 & par courriel : contact.brouage@charente-maritime.fr

VOS COORDONNEES
Nom et adresse de |'établissement :
Téléphone: Adresse électronique :
[ /Paiement sur place (cheque/carte/especes) ou /Paiement sur facture : (si différente de ladresse de Pétablissement, ex : mairie, APE...)

adresse de facturation :

Obligatoire si paiement différé! N°SIRET : Référence Chorus:
DATE DE VISITE SOUHAITEE
Date: I matin (3,5€) [Japresmidi(3,5€) []journée complete (6 €)
Heure d’'arrivée : Heure de départ : Nombre de participants : Nombre d’accompagnateurs :

Pour le bon déroulement des activités, nous vous demandons de bien respecter les horaires indiqués ci-dessus.
Nous nous réservons le droit de modifier le planning en cas de retard a I'arrivée ou de départ anticipé du groupe.
Aucune modification tarifaire ne sera alors applicable. Merci.

NIVEAU SCOLAIRE DES VISITEURS

1 College 1 Lycée 1 Autres Niveau(x) de(s) la classe(s) : (ex: 6™, terminale...)
Si vous avez un ou des éleves atteints de handicap, merci de le spécifier afin déventuellement nous adapter. OUI NON
Si oui, précisez: 1 physique ] mental ] visuel 1 auditif ] autres
ACTIVITES SOUHAITEES
] Jeux de piste découverte de la ville ] Jeux de piste découverte de I'environnement
] Jeu de piste Champlain — | L Le marais : paysages et évolutions
] Jeu de piste Les aventuriers des mers 7. | [1 Casse-pipe au marais
% ] Jeu de piste Piraterie et Monarchie E ] Valorisation d’un site
5 1 Jeu de piste langues étrangeres (angl|, all, ital) 8
S | Jeu de piste mixte (hist. et envir) %
E ] Atelier maquette du rempart o
z ] Atelier Brouage, secrets de tiroirs ﬁ
A | Atelier Brouage Puissance 4 %
| Forteresse 0
Partie a remplir Partie réservée au Service pédagogique
par la structure
....... Xecmcoee = ceeeeeeee= €
BON POUR ACCORD
Date:
Date:
L Signature : Signature :
C ha ren te V‘e“a:-;u%\r‘\“ie:‘\tés.
o ® . “a Sac“
Marltlme ala b r de
L DEPARTEMENT ow“ed





