
Centre de Formation Professionnelle 
et de Promotion Agricoles de Vaucluse 

Etablissement Public Local d'Enseignement 
et de Formation Professionnelle Agricoles Louis Giraud 

 

RESERVATION INTERNAT 
 

 

Je soussigné(e) (noms  et prénoms), 

Monsieur
  

Madame
  

Mademoiselle
 

 
souhaite être hébergé(e) à l'internat du Campus LOUIS GIRAUD, au tarif forfaitaire de 90 euros la semaine en pension complète, 

(nuitée - petit déjeuner – déjeuner – repas). 

 
FORMATION AU CFPPA :  

Merci d’indiquer les dates de votre réservation ci-dessous : Attention, places limitées, veuillez effectuer votre réservation au plus tôt 

(minimum une semaine avant la date souhaitée). 

 

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

DU___________AU_____________ DU___________AU_____________ DU___________AU___________

 

Important : l'internat est fermé pendant les périodes de vacances scolaires, vous pouvez contacter le Logis des jeunes  

à Carpentras au 04 90 67 13 95. 

 

 

Veuillez renseigner ci-dessous le nombre de semaines réservées ainsi que le total de la somme que vous devez  

régler : x 90,00 = € 

 

Règlement par : 

chéque espèce
 

 

Le paiement s'effectuera le premier jour de la semaine de 17 h à 18 h au bâtiment K. En cas de non paiement de la pension 

l'hébergement sera refusé. 

Pour le règlement par chèque l'ordre est : " AGENT COMPTABLE DE L'EPLEFPA " 

 

 

Pour des raisons de sécurité, si je m'absente une nuit, je m'engage à prévenir le centre le lundi au moment de la remise des clés. 

Je prends acte qu'aucune réduction ne sera faite sur le montant de la pension. 

 

Merci de remplir et de remettre ce document  à Marion SEGU  (Secrétariat du CFPPA) 

 

 

 

 J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'internat
 

Fait  Le :  à  Signature : 


