Demande de soumission

(AIR EAUTBOIS) Groupe 2024

Coordonnée de I'organisme

Nom de l'organisme

Adresse

Ville/province

Code postal

Personne ressource

Téléphone Téléphone 2

Courriel

Autres informations

Information sur le groupe

Nombre de participants

Ages

Date d'arrivée Date de départ

S, Heure de départ
Heure d’arrivée

# d'accompagnateurs

Besoin de repas? Si oui, veuillez cocher

Oui Non Déjeuner Diner Souper Collation

Hébergement
Gite cOté gauche Gite coté droit Auberge bas Auberge haut
Terrain de camping Dortoirs

Activités été -3 activités avec nuitée- 2 activités pour 1 journée

[ canot [ Baignade [JRabaska [ Tyrolienne

[ Escalade [ Feu et survie I Tir-a-'arc [ Grand jeux

[JFeu et légendes [ piste d’hébertisme [JRandonnée pédestre [JChasse aux grenouilles
ClAutres :

Activiteés hiver- 3 activités par jours avec nuitée- 2 activités pour 1 journée

[] Raquette [ ski hok O Tyrolienne [J ski de fond
[ Feu et légende [ Feu et survie [ Grand jeux
[J Autres :
INFORMATIONS IMPORTANTES
* NON-DISPONIBLE : SERVICE INTERNET / RESEAU CELLULAIRE
* FRAIS DE NETTOYAGE PEUVENT ETRE APPLIQUES EN CAS DE BESOIN
* ACCOMPAGNATEURS GRATUITS AUX ACTIVITES ET HEBERGEMENT ($ pour repas)
* NOUS SOMMES SITUES EN MILIEU NATUREL A 1 HEURE AU NORD DE GATINEAU

Une réservation est confirmée uniquement lorsque le contrat est signé



Demande de soumission

(AIR EAUTBOIS) Groupe 2024

Contact details

Organization

Name Addresse

City/province

Postal code

Contact Person

Phonenr1 Phone nr 2

Email

Other information

Group information

Nr of participants

Ages
Arrival date Departure date
Arrival time Departure Time

# of teachers/adults

Meals? Please choose

Yes No Breakfast Lunch Super Snacks

Accommodations

Gite left side Gite right side Auberge bottom Auberge top

Camp sites Dormitories

Summer activities -max 3 with overnight stay- max 2 for day visit

[ canoe [J swimming [0 Rabaska O zip Line

[J Rock climbing [ Fire and survival [ Archery [0 Group games
[ Legend and camp fire [] Obstacle course [ Hiking [ Frog hunting
O other:

Winter activities- -max 3 with overnight stay- max 2 for day visit

[J Snow shoes [ Ski hok [ Zip Lining 1 X-country skiing
[ Legend and camp fire [ Fire and survival [ Group games
O other:

IMPORTANT INFORMATION

* NO INTERNET OR CELL RECEPTION ON SITE

* CLEANING FEES MAY APPLY

* ACCOMPAGNYING PERSON — FREE ACTIVITIES AND OVERNIGHT STAY (S for meals)
* WE ARE LOCATED ONE HOUR NORTH OF GATINEAU IN A NATURAL ENVIRONMENT

A reservation is confirmed once the contract has been signed.
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