
A. Coordonnées de l’établissement

Nom de l’établissement :

Adresse :

Code postal / ville :

Tél. de l’établissement (obligatoire) : 

Courriel : 

Responsable de l’établissement : 

N° de siret de l’établissement : 

B. Professeur(s) ou enseignant(s) référent(s) de la demande

NOM Prénom : 

Fonction et spécialité : 

Téléphone portable : 

Courriel : 

C. Classe(s) concernée(s)

Capacité maximale d’accueil en séjour de 35 personnes accompagnateurs inclus.

Niveau(x)

Effectif par niveau

Effectif total

Enfants

Adultes

À remplir et à renvoyer par courriel à ospitalea@le64.fr Date de la demande :          /          /

Formulaire de demande de séjour éducatif
ou d’animation éducative
au Centre d’Éducation au Patrimoine Ospitalea

mailto:ospitalea@le64.fr


Département  
des Pyrénées-Atlantiques
>  Centre d’Education au Patrimoine 

Ospitalea – 64780 IRISSARRY
>  Ospitalea Ondare hezkuntzarako 

zentroa – 64780 IRISARRI 
tél : 05.59.37.97.20 
fax : 05.59.37.97.21 ospitalea@le64.fr 
http://www.le64.fr/ospitalea.html

D. Séjour ou animation

(Séjour avec hébergement à partir du CP seulement)

Séjour Animation

2 jours/1 nuit 3 jours/2 nuits 4 jours/3 nuits 5 jours/4 nuits 1 demi-journée 1 journée

Période souhaitée : 

E. Thématique et module choisis 
Précisez la thématique et le module pédagogique retenus dans notre offre pédagogique (une seule  
thématique par séjour). En cas d’hésitation, hiérarchisez votre ordre de priorité. 

Choix 1 Choix 2

Thématique

Module

F. Langue de travail souhaitée pour votre séjour ou animation

Tous les séjours et animations peuvent être menés en français, en basque ou en bilingue français/basque. 
Seule la thématique n°6 sera menée en béarnais/gascon/occitan.

Français Bilingue Français/ Basque

Basque
Béarnais/gascon/occitan  

(Thématique 6 uniquement)

G. Votre projet

Veuillez exposer en quelques lignes le projet de classe ou d’établissement dans lequel s’inscrit votre projet 
de séjour ou d’animation avec le C.E.P. Ospitalea. 
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