
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allergies alimentaires : _______________________________________________ 
      
      _______________________________________________ 
 

      _______________________________________________ 
 
Anniversaires :  
 

 
 
 
 
 
 
 

Dates Prénom Age 
   
   
   
   
   

Nom du groupe : 

Nom(s) du ou des responsables : Heure d’arrivée : 
 
Heure de départ : 
 
 Pique-nique : oui – non 
 Goûter : oui - non Participants :  

 
 Nombre d’encadrants : ____ hommes / ____ femmes 
  

Nombre de jeunes :  
Age : de______  à  _______ ans 
 
Chauffeur de bus : oui / non  

Régimes alimentaires spécifiques : 
 
 Nombre : 
Sans porc 
 

 

Végétarien 
 

 

Autres : 
 

 

 
*Pour les enfants suivant un régime halal il leur est demandé de s’identifier en 
régime végétarien, la collectivité ne nous permettant pas de proposer des 
viandes casher.  
 

Dates de séjour : 
 

Du _____________  au  ____________ 
 

Type de Séjour : 
 



 
Répartition des chambres : 
 

 
 

Nom des chambres Nombre de personnes 

1er étage Les Ecureuils (7 lits) 
 

  

 L’Agora (3 lits) 
 

  

 Le Lacuzon (1 lit) 
 

  

 La Serra (2 lits) 
 

 

 Le Grand Tétras (2 lits) 
 

 

 Le Lynx (2 Lits) 
 

 

 Le Hérisson (2 Lits) 
 

 

 
 
 
 
 

Nom des chambres Nombre de personnes 

2ème 
étage 

Les Epicéas (4 lits + 1) 
 

  

 Les Gentianes (6 lits) 
 

  

 Les Chamois (6 lits) 
 

  

 Les Jouvencelles (6 lits) 
 

 

 Les Sapins (6 lits 
modulable en 7 lits) 

 

 

 Les Trolles (5 lits) 
 

 

 Victor Hugo (4 lits) 
 

 

 Louis Pasteur (2 lits) 
 

 

 Les Tuffes (6 lits 
modulables en 7 lits) 

 

 

 Le Risoux (6 lits) 
 

 

 Le Noirmont (6 lits) 
 

 

 La Dôle (5 lits) 
 

 

 


