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PREPARER UN PROJET A TROTTE—LAPJ&N
Modalités/Logistique

Le Site peut accueillir un maximum de 2 classes/groupe par jour.
Entre le parking et le corps de ferme il y a un temps de marche d’environ 20min a prévoir.
Un animateur vous accueille au parking et vous propose si besoin de monter avec un véhicule ce

qui peut vous libérer pour la marche (glaciére/sacs) dans la mesure du raisonnable (petite voiture).

Journée type a Trotte-Lapin

e 9h30 a 9h45 : Accueil du groupe par un animateur sur le parking ou le bus vous
aura déposé. (prévenir par téléphone si retard sur I’horaire annoncé)

e 10hl5 a 11h45 : Temps d’animation (1h30)

e 11h45 a 13h45 : Repas sur les tables de pique-nique a 'ombre des chénes ( 1’abri et le
corps de ferme peuvent étre utilisé en cas de mauvais temps)
L’équipe de Trotte-Lapin n’est pas présente sur ce temps

e 13h45-15h15 :Temps d’animation (durée 1h30)

e 15h15 a 15h45 :Retour vers le parking ou le bus vous attend

Arrivée au plus tard 9h45 - pause meridienne d’1h30 non compressible - temps d’ animation 1h30

Inscription/Facturation

1. Contacter I’équipe d’animation afin de recevoir la plaquette d’animation et
d’établir ensemble le projet (choix animations/dates/tarifs).

2.Remplir entierement le formulaire afin de pouvoir vous identifier et réaliser un devis.

3.Au retour du devis signé 'inscription est validée.

4.Annulation possible en cas d’intempéries.

5.La facturation est effectuée une fois la journée réalisée.
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FORMULAIRE RESERVATION GROUPE Cﬁ

A retourner uniquement si vous avez déja eu un premier contact avec l'équipe

d’animation (choix dates et animations possibles)

Projet
COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DU PROJET

Nom et prénom :

Télé P hone : (un numero joignable le jour J si retard ou urgence)

Mail:

DATE(S) SOUHAITEE(S) :
Arrivee au plus tard 9h45 - pause meéridienne non compressible d’1h80- départ au plus t6¢ 15h30

LE GROUPE

Nom de la structure*:

Effectif par groupe*:

Niveau et/ou Age :

Animations choisies (nom des animations sur la plaquette) :

Facturation
COORDONNEES DE L'ORGANISME PAYEUR

Nom de l'organisme*:

Rue*:

Code postal* :

Téléphone :
N° SIRET™*:

* information obligatoire pour vous identifier et réaliser un devis

Votre inscription sera valide des le retour signé du devis \ﬁ

trottelapin@agglo-agen.fr - 05 53 47 97 91 - 06 30 26 79 55
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