
 

FORMULAIRE DE RESERVATION 

      GROUPES SCOLAIRES 

 

Nom de l’école : ....................................................................................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal : ..............................................................................................................................................................................................................  

Ville : ...............................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

Nom de l’enseignant : .......................................................................................................................................................................................  

Email : ............................................................................................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone : ........................................................................................................................................................................................  

Classe : ...........................................................................................................................................................................................................................  

Matière : .......................................................................................................................................................................................................................  
 

 

 

Date de visite souhaitée :  ..............................................................  ........................... Horaire : ...............................................................  

Nombre d’élèves : ...................................................................................................................................................................................................  

Nombre d’enseignants :  .....................................................................................................................................................................................  

Nombre d’adultes accompagnateurs :  .......................................................................................................................................................  

           Mode de paiement :        

Bon administratif            

Ou sur place le jour de votre visite :  chèque  espèces  CB 

 

 

 

Je souhaite recevoir une invitation personnelle pour venir préparer ma visite à la Ferme aux 

Crocodiles. 

 

Je souhaite être contacté(e) par le responsable pédagogique de la Ferme aux Crocodiles pour préparer 

ma visite. 

             Par téléphone : Jour  ............................................................................................... Heure ......................................................................  

             Par email :  ..................................................................................................................  ..................................................................................  

 

 

Pour effectuer votre réservation, merci de bien vouloir nous faxer ce formulaire au 04 75 96 39 07. 

Vous recevrez un devis détaillé pour votre visite à la Ferme aux Crocodiles sous 48 heures. 
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