
Bulletin de participation à retourner
Je souhaite participer aux journée(s) : cochez la(es) case(s) utile(s)

CE2  Nombre de classe :  .......
Sorties sur le terrain ® Aubais  ® Sommières ® Quissac 
Contact :  ................................................................................................................Tél : ........................................................................
Adresse Etablissement :  ............................................................................. Ville :  ..............................................................................

CM1  Nombre de classe :  .......
Contact :  ................................................................................................................Tél : ........................................................................
Adresse Etablissement :  ............................................................................. Ville :  ..............................................................................

5e ou 4e Nombre de classe :  ........
Sorties sur le terrain ® Sommières ® Quissac  ® Gallargues Le Montueux
Contact :  ................................................................................................................Tél : ........................................................................
Adresse Etablissement :  ............................................................................. Ville :  ..............................................................................

A renvoyer au : Syndicat Interdépartemental du Vidourle - Conseil Général de l’Hérault - Maison des Elus  - 1000, rue d’Alco   
 34087 Montpellier Cedex 4 - Tél :  04 67 67 60 46 - Fax : 04 67 67 71 98 



Syndicat Interdépartemental du Vidourle
Conseil Général de l’Hérault
Maison des Elus  
1000, rue d’Alco
34087 Montpellier Cedex 4


