Créateur de loisirs

( Odel

Office Départemental
d’Education et de Loisirs du VAR

DEMANDE DE DEVIS PERSONNALISEE
A envoyer par mail servicccommercial@odelvar.com
ou fax 04 98 04 01 74

DATE DE LA DEMANDE :

VOS COORDONNEES

NOM DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE OU GROUPE :
ADRESSE :
CODE POSTAL :

VILLE :

RESPONSABLE DU GROUPE

NOM : PRENOM :
TELEPHONE PORTABLE : EMAIL :

TELEPHONE ETABLISSEMENT :

ETES-VOUS DEJA PARTI AVEC L'ODELVAR ? 0 oul ] NON

INFORMATIONS SUR LE VOYAGE
Si séjour choisi dans la brochure « Classes de découverte & voyages scolaires » - année scolaire
2011/2012, indiqUez 1€ NOM AU SEJOU : .....cceeeveereereereeieenennsersersnesssssessesssessesaesssssessssssssessessssssessassssssssasans

DESTINATION : VILLE DE DEPART :
NOMBRE DE CLASSE :

NIVEAU DES CLASSES : TRANCHE D’AGE :
NOMBRE D’ELEVES : FILLES : GARCONS:
NOMBRE D’ENSEIGNANTS : NOMBRE D’ADULTES ACCOMPAGNATEURS :

CHOIX DE DATES SOUHAITEES :

CHOIX 1 CHOIX 2 CHOIX 3

Date de départ : Date de départ : Date de départ :

Date de retour : Date de retour : Date de retour :




Créateur de loisirs

( Odel

ou PERIODE SOUHAITEE :
DUREE DU SEJOUR :

BUDGET PAR PERSONNE/ PAR JOUR ou PAR SEJOUR (si vous avez déja une idée) :

ITINERAIRE SOUHAITE (Si CIFCUIL) : covveriicietiniinssissnaiss st s st s sssssssassssssssssssssss sassssssssassssess sasssnssssoss
HEBERGEMENT : [ centre de vacances ] auberge de jeunesse ou hétel
[ le plus économique [ le mieux situé par rapport aux activités
=>» Nombre de chambre(s) individuelle(s) : .......... Nombre de chambre(s) double(s) : ..........

Les enfants sont logés en chambre multiple.
EQUIPEMENT SOUHAITE SUR LA STRUCTURE

Salle de classe, salle de TV, salle de lecture :

THEME SOUHAITE
Activités de découverte (visites libres ou guidées, interventions spécialisées...) :
Activités sportives :

Temps libre ] oui J non Nombre de % journées en temps libre : .................

ENCADREMENT ANIMATEURS EN OPTION (115 € / jour)
Encadrement Odelvar pendant toute la durée du séjour L oui [ non
Nombre d’animateurs souhaité : ................

PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES EN OPTION

Transport A/R possible au départ de votre ville L] oui ] non

Si oui quel type de transport souhaitez-vous ? [ bus I minibus [ train [ avion

Assurances annulation L oui 1 non

Assurances rapatriement L] oui ] non

Yot 1Y =T =T g e (o] o OO PTR
COMMENT NOUS GVEZ-VOUS CONMUS ? ..ovuveeeieerereeesesesseesessssessssssssssesssssssesssesesesssssessssesssssssesssesssessssssssssssssssssssans



