
Documents à renvoyer au centre dès réception  

Fiche d’identi�cation de l’établissement

Direction :    084 38 01 11
Secrétariat : 084 38 01 10
cdpa.wellin@skynet.be
classesdeforetdewellin.be

31, rue de la Station
6920  - Wellin

Etablissement accueilli :

Adresse :

Tél :

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.............................................................................

Mail : ............................................................................

.....................................................................

Période du séjour : du ........................................ au .....................................................

Nom du responsable du groupe :  ...............................................................................

Fonction :  ......................................................................................................................

Tél. du responsable :  GSM ............................................................................................

Encadrement durant le séjour :

Elèves :

Nom - prénom Fonction Classe

Année d’études (par classe) Nombre de garçons Nombre de �lles

Totaux ............................................. .............................................

Wellin

Mail .............................................................................................


