
ASSOCIATION  
RELAIS NATURE 

JOUY VELIZY 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e-mail : contact@relaisnature.asso.fr 

 

 

Vous pouvez remplir directement cette 

fiche et nous la renvoyer par mail. C’est à 

partir de cette fiche que nous établirons 

les dates possibles d’accueil. 

 

NOUS VOUS RAPPELONS QU’IL EST 

SOUHAITABLE QUE LES SEANCES 

FASSENT L’OBJET D’UNE PREPARATION 

PREALABLE.  

ET QUE NOUS NE POUVONS FAIRE LA 

MÊME ACTIVITE AVEC DEUX GROUPES. 

 

Etablissement : ……………………………………

………………………………………………………

……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………… 

….……………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………… 

Tel : ……………………………………………… 

e.mail : …………………………………………… 

Adresse Facturation (si différente) : …………… 

….……………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………… 

¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤ 

Quel jour de la semaine préférez-vous ? 

(Indiquer plusieurs possibilités)         

    LUNDI            Matin    et / ou     Après-midi     

    MARDI           Matin    et / ou     Après-midi     

    MERCREDI   Matin    et / ou     Après-midi     

    JEUDI             Matin    et / ou     Après-midi             

    VENDREDI   Matin    et / ou     Après-midi     

  
Horaires prévus :      

       Arrivée :                 Départ : 

¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤ 

NOUS AVONS LA POSSIBILITE 

D’ACCUEILLIR DEUX GROUPES A LA FOIS. 

ATTENTION DANS CE CAS LES DEUX 

GROUPES NE PEUVENT FAIRE LA MEME 

ACTIVITE EN MÊME TEMPS. 

 

(Rappel : 1 séance = ½ Journée) 

(Les groupes sont composés de 30 enfants maximum) 
 

¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤ 

Groupe 1 : 

Niveau scolaire : …………….      Nbre d’enfants : …… 

Nom du Responsable du groupe : ……………………… 

 

Thèmes choisis : ……………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Nombre de séances : ………………………………….. 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤ 

Groupe 2 : 

Niveau scolaire : …………….      Nbre d’enfants : …… 

Nom du Responsable du groupe : ……………………… 

 

Thèmes choisis : ……………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Nombre de séances : ………………………………….. 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤ 

QUESTIONNAIRE A 
RENVOYER POUR 

INSCRIPTION : 

 


