& o T
st Programme Tovrites ke

Formulaire de réservation
Reiiseigiemen{ géhéravx

I /ot
» AL

Nom de I’organisme :

Nom de la personne responsable :

Adresse :
Téléphone : Télécopieur :
Numéro de poste : Courriel :

Nombre de places réservées :

» S.V.P. veuillez indiquer les coordonnées des enfants dans le tableau suivant pour chaque place
réservée.

NoM ET PRENOM DE ; PROGRAMME | NoM ET PRENOM DE
AGE DATES DU SEJOUR

L’ENFANT CHOISI SON INTERVENANT

» Sile nombre de places réservées dépasse le nombre de lignes prévues, veuillez nous faire parvenir
les coordonnées des autres enfants en annexe.

Imparfait

Ce formulaire n’est pas un contrat officiel. Un contrat ainsi que des fiches d’inscriptions individuelles vous seront
envoyés a la suite de la réception de ce formulaire de réservation.

(I est de la respoiisabilité de I'orgaiiisme d'appliquer le processus d'iiiscriptioi ef de Conctigiiiement
décrif daiis le decumeiit de préseiifafion dv Pregramme Tovriesel. Le ceiifre de pleiit air Le Saisgiiier
s’eiigage 3 respecter les eiigagemeiits décrits daiis le dif decumeiit.

Ceiifre de pleiii gir Le Saisgiiiier Yormulaire de réserVatioi dv Programme Tovriiessl




