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Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................

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

10h30 11h3009h30

13h30 14h30

Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................

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

10h30 11h3009h30

13h30 14h30

Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................

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

10h30 11h3009h30

13h30 14h30

Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................

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

10h30 11h3009h30

13h30 14h30

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................
...........................................................

Nb de groupes : .............................

Horaire :   10 h 00 

Thème :         Métiers         Tonga

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................
...........................................................

Nb de groupes : .............................

Horaire :   10 h 30

Thème :         Métiers         Tonga

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................
...........................................................

Nb de groupes : .............................

Horaire :   11 h 00

Thème :         Métiers         Tonga

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................
...........................................................

Nb de groupes : .............................

Horaire :   11 h 30

Thème :         Métiers         Tonga
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ACTIVITÉS SCOLAIRES :
Thèmes disponibles sur notre site internet ou notre brochure scolaire. Un seul atelier est possible par créneau horaire.
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Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................

...........................................................
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Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................

Nb AESH : ........................................

Particularités : ...............................

...........................................................
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Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................
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Particularités : ...............................

...........................................................
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Thème : ............................................

Classe : ............................................

Nb enfants : ....................................

Nb adultes : ....................................
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Particularités : ...............................

...........................................................
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BORDEREAU DE RÉSERVATION SCOLAIRE

À nous retourner à l’adresse : pedagogie@espace-zoologique.com
 Les coordonnées indiquées seront celles utilisées pour le devis et la facture.

Date, signature et cachet de l’établissement :

Adresse complète (rue...) :  ................................................................................................................................................................

Code Postal :  ...............................................................     Ville :  ........................................................................................................

Mail de l'établissement :  .....................................................@...........................................................................................................

Nom et prénom du responsable de la sortie :  ..............................................................................................................................

Téléphone du responsable de la sortie (mobile) :  .......................................................................................................................

Nom de l'établissement scolaire :  ...................................................................................................................................................

Téléphone de l'établissement :  ........................................................................................................................................................

Nom et prénom de la directrice/directeur :  ..................................................................................................................................

Dates de visite souhaitées :                ....../....../.....      ou       ....../....../.....      ou      ....../....../.....      ou      ....../....../.....

Entourez les classes concernées :

Nombre d’élèves par classe :

PS   -   MS   -   GS   -   CP   -   CE1   -   CE2   -   CM1   -   CM2   -   6e   -   5e   -   4e   -   3e

PS   -   MS   -   GS   -   CP   -   CE1   -   CE2   -   CM1   -   CM2   -   6e   -   5e   -   4e   -   3e

☐ Je réglerai le jour de la visite (chèque, espèces, CB)   ☐ Ou sur facture (Chorus Pro, mandat, virement)
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