
Séjour « Le Sud de la France : La Méditerranée, d’hier et d’aujourd’hui » 

 
DOSSIER A COMPLETER ET A RENDRE AVANT LE LUNDI 25 FEVRIER 2019 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur ________________________________________________________ 
 
Demeurant____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Tél fixe : ___________________              Tél portable : __________________ ______________________ 
 
Email :  
 
Demande l’inscription de _________________   _________________, classe de 6e ____ 
 
au séjour « Sud de la France, la Méditerranée, d’hier et d’aujourd’hui » du Dimanche 24 Mars au Samedi  
30 Mars 2019. 
 
Paiement :  
 

• Le coût maximum du voyage sera de 300 €.  
 

• Le paiement se fera par chèque ou espèces en deux fois.  
 

 

➢ Les chèques devront être libellés à l’ordre de l’agent comptable du collège P. A. 

RENOIR.  Le nom, le prénom et la classe de l’élève devront être indiqués au dos.  
 

1) Le premier chèque de 150 € donné ce 17 Janvier 2019  
 
2) Le second chèque de 150 € sera demandé début mars lors de la 2e réunion. 

 

➢ Les espèces devront être remises à la gestionnaire du collège, Mme HERMIDA, aux 

mêmes dates.  
 
Je déclare avoir pris connaissance des informations concernant le voyage « Sud de la France » et 
m’engage à respecter mon engagement. 
 
 
 
Date :          Signature :  
 
 
 
  
 
 
 
 



 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
- Type de voyage : Séjour itinérant 
 
- Dates : du Dimanche  24 Mars 2019 au Samedi 30 Mars 2019 
 

- Moyens de transport : Car 
- Activités sportives : marche, vélo  

 
Je soussigné (e) _______________________________, responsable de l’élève _____________________ 
(6e ____), autorise les accompagnateurs du séjour à :  
 
 

- Prendre en photo et à filmer notre enfant. Les images pourront être utilisés 
afin de promouvoir le séjour, d’exposer les tirages sur le site du collège. 

 
 
- Prendre toutes les mesures nécessaires pour faire donner les soins 

médicaux ou chirurgicaux appropriés à mon enfant en cas de maladie, 
d’accident ou d’intervention urgente. Je m’engage à rembourser au 
responsable l’intégralité des frais médicaux et pharmaceutiques déboursés 
éventuellement pour mon compte. 

 
Contre indication médicale éventuelle : ………………………………………………………………….................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
 
Veuillez joindre à ce dossier :  

- une photocopie de l’attestation de sécurité sociale 
- une photocopie de l’attestation de mutuelle 

 

 
Fait à ……………………… , le ……………………………….                    Signature :  

Je soussigné(e)…………………………………………………………………atteste sur l’honneur que l’élève est 
assuré contre les accidents qu’il pourrait causer ou dont il pourrait être victime (rappel : la circulaire 
ministérielle n°76-260 du 20 août 1976 précise que « l’assurance contre les accidents subis ou 
causés au cours des sorties ou voyages est obligatoire », seuls les élèves assurés pour ce double 
risque peuvent participer aux activités hors du collège). 
 
Nom de l’organisme assureur : ………………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………... 
Téléphone :……………………………………………………………………………………………... 
N° de police (contrat) : ………………………………………………………………………………... 


