Fiche d’information

s En vue de I'établissement d’une proposition de classe de découvertes
A retourner par courrier a TELLIGO - Service de découvertes

1rue de I'Egalité - 92227 Bagneux cedex

Classes de découvertes 70O% clés en main

ou par fax au 0173729916

L’enseignant initiateur du projet

LI mme ] milel] m Nom Prénom

Adresse personnelle compléte

Tél. personnel . E-mail
L’établissement scolaire

Chef d’établissement :

LI mme L] milel] m Nom Prénom

Nom et adresse compléte de I'établissement scolaire

Tél. de I'établissement Fax
La (ou les) classe(s) partante(s)

Classe n°1 (la vétre) :

Cycle: (1. O3 O Collége; Niveau et nomoun®(ex.CE1a): ...ccwue.  Nombre d’éléves:.......... Nombre d’enseignant(s) partant(s) : .........

Le cas échéant, classe n° 2 (partant avec votre classe) :
Cycle: (1. O 3 L] College; Niveau et nom ou n® (ex.CE1a) : wrerrns Nombre d’éléves............. Nombre d’enseignant(s) partant(s) :
Nom et prénom de I'enseignant
Nom et adresse de I'établissement scolaire (si différent du votre)

Le cas échéant, classe n° 3 (partant avec votre classe) :
Cycle: (12 [ 3 L] Colléege; Niveau et nomoun®(ex.CE1a): ... Nombre d’éléves:............ Nombre d’enseignant(s) partant(s) : ...........
Nom et prénom de I'enseignant
Nom et adresse de I'établissement scolaire (si différent du votre)

Votre classe de découvertes

La durée :
L] 3 jours (2 classes au moins) U] 5 jours [ autre: SN (o1 ] ¢
Ou période (mois, trimestre...) :
La date souhaitée (11/MM/AA) :
1¢" choix : du / / au / / 2éme choix : du / / au / /
Ou période (mois, trimestre...) :

Circuit de découvertes choisi :
Budget par enfant. ..........euros
Formule envisagée : ] classique (1 animateur pour 8 enfants)

U] Economique (1animateur par classe) Merci d’'indiquer le nombre d’adultes accompagnateurs (hors enseignants) : ...
Visite(s) optionnelles(s) et activités sportives envisagée(s) :

Centre d’hébergement souhaité :
1¢r choix : 2¢r choix : 3er choix :
Transport jusqu’au centre : [ Par vos propres moyens (arrivée directe sur le centre) L] organisé par TELLIGO (sur devis)

Comment avez-vous connu les classes de découvertes TELLIGO ?

L] mairie [ Rectorat, inspecteur, etc... [] Catalogue des séjours individuels [] Catalogue trouvé en salle des professeurs
[ pub dans magazine enseignants L] Collégue enseignant (] parent d'éleve L] Catalogue recu directement a mon nom dans I'établis.
(] site Internet TELLIGO L] Google (] classe-découverte.info L] partir-en-classe.org
(] Autre:
Je soussigné(e), demande a TELLIGO de m’adresser une proposition relative a ce projet de classe de découvertes. J'ai bien

noté que renvoyer la présente fiche ne m’engage a rien et que la réservation et le prix ne deviendront définitifs qu'aprées réception par TELLIGO de la convention
de prestation diiment signée par les deux parties.

Fait a Le Signature de I'enseignant ou du chef d’établissement

http://www.classes-telligo.fr TELLIGO - 1rue de I’Egalité - 92227 Bagneux cedex ¢ Tél : 0146 1218 70 - Fax: 017372 99 16
e-mail : info@classes-telligo.fr Telligo SASU au capital de 1440 000 € - RCS Nanterre 522 047 893 - Immatriculation en cours aupres du GIE ATOUT France
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