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RESERVATION DU CENTRE D’ACTIVITES ET DE FORMATIONS DE LA MOULINE 
�

 
Fiche à retourner accompagnée du montant des arrhes. 

�

�

 
Association  ou Organisme : ……………………………………………………………  
 
�

Nom du responsable  du séjour : …………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………… 
�

 …………………………………………………………… 
  
 …………………………………………………………… 
 
Tel : …………………………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………………… 
 
�

�

�

�

Dates du séjour 
 
Arrivée prévue le : 
 
 
Départ prévu le : 
 
�

Nombre de personnes:  
�

�

�

�

�
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Scouts et Guides de France 
Association reconnue d’utilité publique, habilitée à recevoir dons et legs 
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