» Passeport Educ'Action

Avec le Passeport
Educ’Action,

VOs Voyages scolaires
au juste prix!

I’'adresse e-mail

Ce formulaire est a transmettre a
« administration@infocomeduc.be » au plus tard 20
jours avant la date programmée pour le voyage scolaire.

focomy

NOM DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE

ADRESSE POSTALE

No
cP VILLE
TELEPHONE FAX

@

DIRECTION Mme/wr

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU VOYAGE SCOLAIRE

@ SITE EDUCATIF VISITE [ ] école>site

® DEPART

Date[ ] Heure :] Lieu d'embarquement[ ]

® RETOUR

Date[ ] Heure :] Lieu de débarquement[ ]

® CAR(S) IMMOBILISE(S) SUR SITE O OUi
O non

® ELEVES & ACCOMPAGNATEURS

O maternelle b
Classe(s) de O primaire NPre d’éléves [: N°® d’accompagnateurs [:

O secondaire

® TITULAIRES RESPONSABLES (3 enseignants minimum)
Nom & Prénom Adresse e-mail de contact

[ J
[ ) )
[ J

@ RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Demande d’offre transmise par e-mail le ....../......./ oo



