
PROGRAMME ÉDUCATIF,
FESTIVAL MÉDIÉVAL

vendredi 11 juin 2010
de 9 h 30 à 15 h 30

BON DE COMMANDE DE BILLETS POUR ÉLÈVES 2010
Veuillez noter que le programme éducatif du festival médiéval était complet l’an dernier. Faites vos réservations

tôt afin de réserver votre place. Afin d’éviter les files d’attente, TOUS LES BILLETS DOIVENT ÊTRE PRÉPAYÉS.

RECEVEZ DEUX BILLETS GRATUITS POUR MONITEURS PAR GROUPE SI VOUS PAYEZ AU COMPLET D’ICI LE 21 MAI 2010.

______ NOMBRE DE BILLETS POUR ÉLÈVES @ 7,50 $ CHACUN = $_____________

______ NOMBRE DE BILLETS GRATUITS POUR MONITEURS ADULTES = $_____________
(Un pour chaque cinq élèves; n’oubliez pas d’ajouter deux moniteurs gratuits par groupe si vous payez au complet d’ici le 21 mai 2010)

______ NOMBRE DE BILLETS POUR ADULTES @ 15 $ CHACUN = $_____________

Coût de la trousse de ressources, 8 $ = $_____________
(disponible en anglais seulement)

MONTANT TOTAL DÛ AU PLUS TARD LE 21 MAI 2010 (la TPS est incluse dans tous les prix) = $_____________

Un chèque,mandat de poste ou carte de crédit (téléphonez à notre bureau,ci-dessous) de même que ce bon de commande doivent être reçus
AU PLUSTARD LEVENDREDI 21 MAI 2010, le cachet de la poste faisant foi,afin de bénéficier des billets gratuits pour moniteurs.Veuillez noter
qu’il s’agit d’un événement beau temps, mauvais temps et que les billets sont NON REMBOURSABLES. L’envoi de trousses de ressources aura
lieu après réception du paiement au complet. INSCRIVEZ-VOUS MAINTENANT – LE NOMBRE D’INSCRIPTIONS EST LIMITÉ!

MAIL completed form with payment to: FESTIVAL MÉDIÉVAL
a/s Service à la clientèle
La Commission des parcs du Saint-Laurent
13740, chemin de comté 2
Morrisburg, ON K0C 1X0
Tél. : 1-800-437-2233 ou 613-543-4328
Téléc. : 613-543-2847

S.V.P., ÉCRIRE CLAIREMENT EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE :

Nom de l’enseignant(e)/du responsable (un seul nom par commande) :

_______________________________________________ No de tél. : ___________________ Niveau scolaire : ____

Nom de l’école :___________________________________________________________________________________

Adresse de l’école : ________________________________________________________________________________

Ville : __________________________Prov._________ Code postal ___________ No de téléc. __________________

Courriel de l’enseignant(e)/du contact : __________________________________

Heure d’arrivée prévue ___________du matin ___________ de l’après-midi

PRIME
Les élèves peuventrevenir les 12 et 13 juinSANS FRAIS avec leurbracelet accompagnéd’un adulte payant!

METTEZ À LA POSTE votre formulaire
rempli avec votre paiement à :


