M

gl |
Parc du

MASSIF DU SUD

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS

VOTRE REFUGE NATURE DEPUIS 1998

VOTRE

Nom de I'école :

Adresse de
facturation

Code Postal

Courriel de
facturation

RESPONSABLE DE LA RESERVATION

Prénom
Téléphone

Courriel

VOTRE

Date prévue

Groupe d'age
Niveau scolaire :

Nombre de

Activité(s)
choisie(s)

ORGANISME

Ville

Téléphone

Nom

Cellulaire

VISITE
Heure d’arrivée :
A A M M J J
Eleves : Accompagnateurs :
Avez-vous besoin d’'une Non Ouj > Précisez I'équipement et
location de matériels ? la quantité souhaitée :

Avez-vous des besoins
spécifiques ?

VOTRE CONTACT

Laurie Godin

418-469-2228, poste 101
groupe@massifdusud.com
300 route du Massif-du-Sud, Saint-Philémon



mailto:chefaccueil@massifdusud.com
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