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VOYAGE PEDAGOGIQUE 2024
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[ 1W< 8T

DOSSIER D'INSCRIPTION

Liste des documents 4 rendre avant 1€ 3 octobre 2023.

0 Le dossier COMPLET diiment rempli et signé (partout ou cela est indiqué) ;

0 la photocopie de la piece d'identité du mineur (en cours de validité aux dates du voyage), a défaut, le

justificatif de demande de renouvellement rendez-vous en mairie*;
0 Le formulaire CERFA d’Autorisation de Sortie du Territoire ET la copie de la piéce d’identité du parent
signataire (en cours de validité ou périmée depuis moins de 5 ans) ;
0 Un premier versement de 83 euros, qui ne sera encaissé qu’une fois l'inscription de votre enfant
confirmée (novembre). Ce réglement est a faire par chéque a 'ordre de I’ « Agent comptable du collége Les

Violettes ».

*Attention | Actuellement les délais peuvent étre longs pour renouveler une picce d’identité. Si vous étes dans
ce cas, merci de prendre rdv tres rapidement afin de ne pas compromettre la participation de votre enfant au
voyage.

Merci de rendre le dossier COMPLET et SIGNE dans une pochette plastique de

classeur.

Cadre réservé a I’administration :

[0 Dossier complet
0O Piece(s) manquante(s) :

Vérifie par : Le:




E X
REPUBLIQUE Collége Les Violettes

Aucamville
FRANCAISE ,
Liberté e VOYAGE PEDAGOGIQUE : ESPAGNE 2024

Egalité
Fraternité

FICHE D'INSCRIPTION

Responsables legaux :

Je soussigné(e) responsable légal de Iéleve

en classe de 4° souhaite linscrite au

voyage pédagogique en Espagne 2024.

J'accepte d'étre informé par mail (fortement conseillé)

MAIL EN MAJUSCULE :

Signature du responsable légal :
Eleve :
Je soussigné(e) en classe de souhaite participer au voyage

pédagogique en Espagne.

v' Je m’engage 2 respecter le réglement imposé par les accompagnateurs.

v' Jai compris que mon comportement avant le voyage sera évalué et que je m’expose 2 une
exclusion du voyage si je ne respecte pas le réglement intérieur (y compris le paragraphe « les
devoirs de I’éléeve »).

v' J’ai conscience qu’il s’agit d’un projet pédagogique et m’engage a rendre le travail demandé.

Signature de I’éléve :

Ma lettre de motivation (en francais) :




REPUBH UE Collige Les Violettes ’ .
F.R AN C A?-SE Aucamville VOYAGE PEDAGOGIQUE : ESPAGNE 2024
FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DE LA FAMILLE
POUR UN VOYAGE SCOLAIRE
NOM de P EIEVE & oo e e PrenOmM & e
Date et lieu de NAISSANCE & ..ooveee e, : IR
Classe & oo Telde PEIEVE & ..ot
N° carte identité ou passeport : ..........ccoevviviiiriiiiniinnnnns Date limite de validité : ............................
Nationalite @ .....ooort
JB SOUSSIGNE(E), v vttt et (nom et prénom

du représentant légal)

« déclare inscrire mon enfant au voyage facultatif organisé par le college « Les Violettes » a destination
de I’Espagne pour la période du 24 au 29 mars 2024 ;

+ accepte les modalités du voyage telles qu’elles ont été autorisées par le Conseil d’administration dans
la séance du 18 septembre 2023 ;

+ m’engage a verser a I’intendance du collége la somme maximale de 423 euros ;
Cette somme peut étre acquittée en plusieurs versements (échéancier de novembre a mars)

+ déclare avoir souscrit une assurance individuelle accident ainsi qu’une assurance en responsabilité
civile ;

« déclare avoir lu I’extrait ci-joint de la charte des voyages et sorties scolaires (la charte compléte est
disponible a I’intendance du collége ou sur ’ENT rubrique « VVoyages ») ;

+ déclare avoir été informé des modalités d’organisation du voyage, précisant notamment la présence
de « temps libre » ;

+ m’engage a venir chercher mon enfant sur le lieu du voyage, ou a rembourser les frais de
rapatriement, en cas de manquement grave aux regles de sécurité.

Sighature du représentant légal :

Personnes a joindre en cas d’urgence :
Identite Adresse Coordonnées téléphoniques
Parent 1 : Domicile :
Travail :
Mobile :

Parent 2 : Domicile :
Travail :
Mobile :
Autre : Domicile :
Travail :
Mobile :




EX
FRANGARSE | m=mis VOYAGE PEDAGOGIQUE : ESPAGNE 2024

Liberté
Egalisé
Fraternité

NOM & ittt PRENOM : ciiiiiiiiiiiiiiiiiinininiiiiieinnnenes CLASSE : .........
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE

Renseignements médicaux

J’autorise les accompagnateurs du voyage a prendre toute décision concernant une éventuelle
hospitalisation ou intervention chirurgicale en cas d’accident ou de maladie grave a évolution
rapide. Je m’engage a rembourser les frais éventuels.

Je communigue les informations suivantes concernant mon enfant :

Traitement médical suivi :

(Merci de joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie de ’ordonnance du médecin traitant et les médicaments

correspondants)
Maladies contagieuses éventuelles :

(Précisez la cause de I’allergie et la conduite a tenir)

Régime alimentaire (merci d’indiquer avec précision les aliments que | ’enfant ne peut pas consommer pour des
raisons médicales, religieuses et/ou éthiques) :

Sighature des parents ou du représentant légal :

Droit a I’image
Des photos sont susceptibles d’étre réalisées dans le cadre du voyage et seront ensuite utilisées dans le
cadre de projets a caractére pédagogique au sein du college ou diffusées par le biais de I’ENT.

+ j’autorise la prise de photos sur lesquelles figure mon enfant

+ j’autorise I’utilisation de ces photos dans le cadre de projets a caractere pédagogique au sein du
college

+ j’autorise la publication de ces photos par le biais de ’ENT (en acces prive)

O oul O NON

Sighature des parents ou du représentant légal :




E’ ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté + Egalité « Fraternité

rérustique Francais:: D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 1564601

(article 371-6 du code civil; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I’autorisation
de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I’acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e)le:l I I N R |é(lieudenaissance):
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :

Nom d’usage (ex. nom d'épouse/d'époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le :| [ |é (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
(d pere [d Mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L L I [ ] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): /| [ | |

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu'au:| Ll o 111 linclus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolt de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’"honneur I'exactitude des présentes déclarations »'" :

paTE:L [ ¢ | 1 1 1 | Signature du titulaire de |"autorité parentale :

M Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LUAPPUI DE LAUTORISATION ™ :

Type de document (cocher la case) : (] Carte nationale d’identité¢ [ Passeport J Autre
(Préciser : )@

Délivre(e)le:L 1 | 1 | 1 1 1 |

Par (autorité de délivrance) :

" La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

12 Personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie a I'accord sur I’'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I'Union européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d’'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
|"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



