LXT ville de

| . EILES
[7Y7 Saint-Hyacinthe I SAL\NES
Technopole agroalimentaire

FORMULAIRE DE RESERVATION —GROUPES SCOLAIRES
HIVER 2019-2020
(Vous devez remplir un formulaire par réservation)

SECTION 1. VOS COORDONNEES

Nom de la personne responsable de la réservation

Nom de votre école ou organisme

Adresse et code postal de votre école ou

; Téléphone de la personne responsable de la réservation
organisme

Téléphone cellulaire de la personne responsable lors de
la visite (obligatoire)

Nom de la personne responsable lors de
votre visite

Courriel pour envoi de confirmation
SECTION 2. RENSEIGNEMENTS SUR LA DEMANDE DE RESERVATION- Veuillez remplir tous les champs

Heure de départ :

Date souhaitée m

Heure d'arrivée :

Nombre d'éléves :
N.B. : Groupe de 110 personnes maximum par jour

Nombre d’accompagnateurs :

Niveau scolaire : Age :

|:| oui |:| non

Particularité de votre groupe (s’il y a lieu) :

SECTION 3.  PLANIFICATION DES ACTIVITES ET DES EQUIPEMENTS

Afin de s’assurer que le parc posséde I'équipement nécessaire pour répondre a vos besoins et pour maximiser le temps alloué aux
activités de plein air des enfants, nous vous demandons de prévoir vos groupes et besoins en équipements selon les blocs suivants :

Diner :

LOCATION
LOCATION LOCATION LOCATION . .
SKIS DE FOND RACUENIES TUBES A GLISSER PATINS Patin sans location
(15 enfants max./bloc)* t:::;lf:‘r)\(t:)s (2 enfants/tube) (a prévoir, si location) D
BLOC1 Nombre : Nombre : Nombre Nombre : Nombre d’enfants :
9h30A10h45 A R tubes : .
ou Age: Age : Age :
A
BLOC 2 Nombre : Nombre : Nombre :
10h45A12h " R -
Age: Age: Age:
ou
A
DINER
BLOC3 Nombre : Nombre : Nombre :
12hasA14h Age: Age: Age:
ou
____A___
JATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES MODALITES DE RESERVATION ET DE LA TARIFICATION (référence page 2): |:|

Service des loisirs
Centre aquatique Desjardins, 850, rue Turcot, 2° étage, Saint- Hyacinthe (Québec) J2S TM2
Tél. : 450 778.8333 / Téléc. : 450 778.8360

o |



SECTION 4. MODALITES DE RESERVATION

La gestion des demandes de réservation se fait sur une base du premier arrivé, premier servi.

La priorité est offerte aux écoles de la Commission scolaire de Saint-Hyacinthe (CSSH) jusqu’au 15 septembre 2019.
Aucune réservation n’est acceptée au parc Les Salines lors des journées pédagogiques de la CSSH.

Vous recevrez une confirmation de votre demande de réservation par courriel.

RATIO ACCOMPAGNATEURS
¢ 1 adulte / 8 enfants (6 ans et moins)

¢ 1adulte/12 enfants (7 a 12 ans)

¢+ 1 adulte/20 éléves (13 a 17 ans)
TARIFICATION

+ Peut-étre sujet a des changements sans préavis.

GROUPE SCOLAIRE (CSSH) GROUPE SCOLAIRE (AUTRE)
Nombre d’éléves Par enfant Nombre d’éléves Par enfant
10324 7,72'$ 10324 11,59 $
252349 6,88 $ 252349 10,33 $
503 74 6,10 $ 50474 9,15 $
752399 571% 75299 8,57 $
1002 124 5,48 $ 100 4 124 8,22'$
Nombre d’éléves Par enfant Nombre d’éléves Par enfant
10324 10,10 $ 10a 24 15,15
25249 8.635 25249 12,94 $
50a74 7.25$ 50a74 10,88 $
75399 6.57S 75299 9.86$
100 a 124 6.17 $ 100a 124 9.25%

* Taxes en sus

LE TARIF INCLUT
+ Lalocation d’équipements (tubes, raquettes, skis de fond, patins, supports a patiner)
¢ Le service d’'un employé du parc dédié a votre groupe
¢ Les frais d’administration

POLITIQUE D’ANNULATION
¢ Aucuns frais d’annulation si nous sommes avisés avant 7 h 15 le jour méme de la réservation, en composant le
450 253-5082, poste 0
¢ Aucun frais d’annulation pour des raisons météorologiques
+ Des frais de 3 h de main-d’ceuvre seront applicables pour toute annulation sans préavis

* En cas d’annulation, le 2° choix sera possible seulement si la disponibilité le permet.

POUR RENSEIGNEMENTS : 450 778-8333 (du lundi au jeudi de 9 h a 17 h et le vendredi de 8 h 30 a 13 h)
ou courriel : service-des-loisirs@ville.st-hyacinthe.gc.ca

Service des loisirs
"5 Centre aquatique Desjardins, 850, rue Turcot, 2° étage, Saint- Hyacinthe (Québec) J2S TM2
Tél. : 450 778.8333 / Téléc. : 450 778.8360


mailto:service-des-loisirs@ville.st-hyacinthe.qc.ca

	Nom de votre école ou organisme: 
	Nom de la personne responsable de la réservation: 
	Adresse et code postal de votre école ou: 
	Nom de la personne responsable lors de: 
	Téléphone cellulaire de la personne responsable lors de: 
	oui: Off
	non: Off
	Téléphone de la personne responsable de la réservation: 
	JTTESTE VOIR PRIS CONNISSNCE DES MODLITÉS DE RÉSERVTION ET DE L TRIFICTION référence page 2: Off
	Heure de départ: 
	Nb d'élèves: 
	Nb d'accompagnateur: 
	Niveau scolaire: 
	Âge: 
	Courriel pour envoi de confirmation: 
	Particularité: 
	Nombre denfants: 
	Nombre tubes: 
	Heure d'arrivé: 
	Date 1er choix: 
	Date 2e choix: 
	Nombre1: 
	Nombre2: 
	Nombre3: 
	Nombre4: 
	Nombre5: 
	Nombre6: 
	Nombre7: 
	Nombre8: 
	Âge1: 
	Âge2: 
	Âge3: 
	Âge4: 
	Âge5: 
	Âge6: 
	Âge7: 
	Âge8: 
	Âge0: 
	Nombre0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	Attestation: Off


