
 

 

A envoyer par mail 

 

VOS COORDONNEES 

NOM DU COLLEGE OU DU GROUPE

ADRESSE 

CODE POSTAL 

VILLE 

RESPONSABLE DU GROUPE 

NOM   PRENOM

TELEPHONE PORTABLE 

EMAIL  

TELEPHONE ETABLISSEMENT 

INFORMATIONS SUR LE VOYAGE

DESTINATION 

NOMBRE DE PERSONNES  entre ……… et ………. p

�

Nombre de jeunes/enfants  ………..

DATE DE DEPART 

DATE DE RETOUR 

DUREE DU SEJOUR 

BUDGET PAR PERSONNE/ PAR JOUR ou PAR SEJOUR

VILLE DE DEPART 

Office Départemental  

d’Education et de Loisirs du VAR 

DEVIS PERSONNALISE 

envoyer par mail servicecommercial@odelvar.com

ou fax 04 94 712005 

NOM DU COLLEGE OU DU GROUPE  

PRENOM 

INFORMATIONS SUR LE VOYAGE 

entre ……… et ………. personnes 

� Moins de 20 personnes 

Nombre de jeunes/enfants  ……….. Nombre d’adultes …………

/ PAR JOUR ou PAR SEJOUR 

 

servicecommercial@odelvar.com  

 

 

Nombre d’adultes ………… 

 



 

PARTICULARITES DE VOTRE SEJOUR ……... 

ITINERAIRE SOUHAITE (si circuit)  

 

TRANSPORT  � bus /minibus  � train  � avion 

HEBERGEMENT  � camping (tente ou chalet) 

� centre de vacances  � auberge de jeunesse ou hôtel 

   � Le plus économique 

Type et nombre de chambre  �  individuelle  > nombre de chambre …… 

�  double   > nombre de chambre …… 

�  multiple  

EQUIPEMENT SOUHAITE SUR LA STRUCTURE 

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

………………………….. 

………………………… 

TYPE D’ACTIVITES 

Visites : 

Excursions : 

Activités pédagogiques : 

Activités sportives :  

Temps libre  �  oui  �  non    Nombre de ½ journées en temps libre : …………….. 

 

ENCADREMENT 

Encadrement ODEL Var pendant toute la durée du séjour  �  oui  �  non     

 

PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES  

Assurances annulation 

Assurances rapatriement 

Autres (boissons) 

 

 


