
Activités scolaires 
Formulaire de réservation (Île-des-Moulins) 
 

Nom de l’établissement :  ______________________________________

  

Adresse de facturation :    ______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Personne-ressource :  _____________________________________ 

Courriel :    _____________________________________ 

Numéro de téléphone :  _____________________________________  

 

Choix de date :  1er  ________________________ 

    2e  ________________________ 

    3e ________________________  

 

Toutes les activités (5 h 30) :        Ou demi-journée (2 h 30) :     

 

Activité choisie 1 :        _______________________________   

Activité choisie 2 :  _______________________________ 

Activité choisie 3 :   _______________________________ 

 

Nbre d'élèves :  __________    Nbre d’accompagnateurs : ________  

Niveau scolaire :  __________ 

 

Besoins particuliers : _______________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Heure d'arrivée : ___________   Heure de départ : ___________ 



Facturation 
Veuillez prendre note que votre facture vous sera envoyée par courriel 48 heures 
avant votre venue à l’Île-des-Moulins. 
 
 
Politique d'annulation ou modification 
À moins d’une modification de votre part 48 heures avant la date de votre 
activité, le montant total sera facturé pour le nombre de participants indiqué lors 
de la réservation. 
 
 
Note importante 
***Veuillez noter que les activités L’école des voyageurs et La course folle de 
l’Île-des-Moulins se déroulent en extérieur, pensez à vous vêtir en 
conséquence.*** 
 

 

Signature de la personne responsable :  

 

__________________________________________________ 

 

Une confirmation vous sera envoyée dans les jours suivant la réception de ce 
formulaire. 
 
 

Confirmation 
 
Date de visite :       ______________________ 

Montant qui sera facturé :      ______________________ 

 
 
________________________________________________________________ 
Mireille Desrochers 
Chargée des activités éducatives et patrimoniales 
 

Date : ________________________________________ 
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