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Confirmation des colts d’hébergement

Nom de I'enseignant(e):

Prix total par jour (1 petit-déjeuner compris* €,
(] demi-pension compris* €
(1 pension compléete compris* €
Prix par nuitée (sans petit-déjeuner) N

Codts pour les éléves:

Prix total par jour [] petit-déjeuner compris* €
(1 demi-pension compris* €
(1 pension compléte compris* o,
Prix par nuitée (sans petit-déjeuner) L
Lieu, date signature et tampon de I'établissement
d’hébergement

*Veuillez cocher la case correspondante et indiquer le montant
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