
FICHE DE LIAISON  
 
 
Afin de nous permettre de vous accueillir dans les meilleures conditions 
possibles, nous vous remercions de bien vouloir nou s retourner cette fiche au 
plus tard 15 jours avant le séjour (fax 02 98  81 4 5 55 ou courrier postal) 
 
 

ETABLISSEMENT  :…………………………………………………………………………. 

Référents : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

Téléphone  :……………………   Fax :………………….   Portable  :……………………. 

 

Début du séjour le ……………….vers …………….. (Heure d’arrivée) 

Fin du séjour le ……..……………vers ……………... (Heure de départ) 

 

Nombre de classes concernées : …………..      Nombre d’adultes :  ……………….                         

Niveau et nombre d’enfants par classe……………………………………………………  

Filles  :……….             Garçons  :………   

Niveau et nombre d’enfants par classe……………………………………………………  

Filles  :……….             Garçons  :………   

Niveau et nombre d’enfants par classe……………………………………………………  

Filles  :……….             Garçons  :………   

 
 

Première prestation fournie  : ���� petit déjeuner,   ���� déjeuner,   ���� goûter,   ���� dîner 

Dernière prestation fournie  : ���� petit déjeuner,   ���� déjeuner,   ���� goûter,   ���� dîner,  

                                                 ���� pique-nique 
 

Régimes alimentaires ou contre-indications (en cas de PAI, nous faire la copie)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 



Anniversaires pendant le séjour, nombre et dates ( nous les fêtons le mercredi 

soir habituellement) 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indiquer les dispositions particulières éventuelles  ne figurant pas sur la 

convention 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..  

 

Utilisez vous votre bus pour les transports sur pla ce    OUI    ����      NON    ���� 

 

Personne à contacter en cas de nécessité (avant le départ, après le retour) : 

Nom, prénom  :……………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

Téléphone portable  :………………………………………………………………….......... 

                                                                                                                                    

 

                                                                                                                                  

Signature du référent : 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CENTRE PERMANENT DE TOURISME ET DE DECOUVERTE DE 
L’ENVIRONNEMENT –  

Garzuel 
29 190 BRASPARTS 

Tél : 02 98 81 47 50 – Fax : 02 98 81 45 55 
cptde.brasparts@epal.asso.fr  


