[image: image1.png]



BULLETIN D’INSCRIPTION COLLEGE 
A renvoyer avant le 31 octobre à :
Association Saumon-Rhin
RD n°228, lieu-dit "La Musau"
67203 OBERSCHAEFFOLSHEIM

(: 06.16.50.90.25
Pour aller plus vite ( (: animation@saumon-rhin.com
Vos coordonnées :
Etablissement et adresse : . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .   
Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Horaires de l’école :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Récréation : . . . . . . . . . . . .. . .. 
Mail (important) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Jours de préférence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Passe à poissons de Gambsheim : 
Oui
/ Non
/ Peut-être 
(garder la réponse souhaitée)
Animations proposées :

· Animation 1 : « A la découverte du Saumon Atlantique » + option incubateur (œufs)
8€ par élève (forfait 160€ si effectif de la classe inférieur à 20 élèves) 

L'option incubateur est limitée à 1 classe par école (17 classes).
· Animation 2 : « A la découverte du Saumon Atlantique »

6€ par élève (forfait 120€ si effectif de la classe inférieur à 20 élèves)
Souhaite participer :

	Enseignant
	Niveau
	Animation 
	Effectif
	Coût

Par élève
	Total
Animation
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	(La facture sera envoyée après la deuxième intervention de l’animateur dans l’école)
	Total :
	. . . . . . . . .

	Si vous utilisez Chorus pro merci de noter votre numéro de SIRET : ……………………………………………


Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature du directeur :                                                                             
