CENTRE D'ETUDE DU MILIEU
(C.EM.O)

29242 lle d'OUESSANT

Tél. : 02.98.48.82.65

Fax : 02.98.48.87.39

E-mail : cemouessant29@wanadoo.fr

RESERVATION
JE SOUSSIGNE(E)..uvieveeireeieeiiesieeieetese e , TESErve................ places au C.E.M.O.
AU e AU e
Nombre d'adultes : .............. Nombre d'enfants : ................
Location de draps : ouil_1 nombre de paires : ....... non ]

Type de chambres : dortoirs ; 2 litssdb : 1 - 2 ; 4 lits sdb 1 - 2 (rayer les mentions inutiles)
Arrivée : matin[__] aprés-midi ]
Départ : matin[__]

AUIESSE © TUB & .ottt sttt ettt sttt s e s bt et e st et e e e e st e ebeebeeneeebeebeeneesneenteeneeenes

Code postal : ......ccccceevvviveinannns VIlle & oo

TEIEPhONE : ..o s FAX T

[ 0T U PSR TS PR PP PRT
Je joins un chéque de .......c.cccceveevennne correspondant au montant de lI'acompte, soit environ

20 % du colt du séjour (voir tarifs joints), qui sera encaissé a reception et ne sera pas rembourse en
cas d'annulation.

Jai lu et j'accepte les conditions précisées dans le réglement intérieur du C.E.M.O.
(cocher la case)

Signature du responsable :

ANIMATION NATURE : Souhaitez-vous l'intervention de I'ornithologue animateur durant votre

séjour ? ........... Durée de la seance souhaitée : ................. heure(s)

Date PrEVUE - ..o matin [ aprés-midi 1

Date PréVUE © ..oocececeeeeeeeereereseeeeeieeienias matin 1 aprés-midi 1

Thémes souhaités : Faune-flore du littoral L1 Oiseaux des falaises L]
Oiseaux migrateurs du littoral ] Algues et animaux du bord de mer [ ]
AULTE (A PFBCISEI) oo ieie ittt te e ae e re et e e esre e ste e nns

Ce renseignement est tres important pour I'organisation de notre travail.

Merci de votre réponse.

La réservation au Centre ne prendra effet qu'a réception du présent document et de I'acompte, au
Centre d'Etude du Milieu - 29242 OUESSANT



