CERLER/BENASQUE
Janvier 2019

Madame, Monsieur,

Dans le cadre du projet de voyage pédagogique langue espagnole/sport de
pleinrair proposé aux éleves de seconde du LPO Curie-Corot, un séjour au ski en
Espagne est organisé par les enseignants d’espagnol et d’EPS.

Il se déroulera pour les secondes A, B, C, D et E et COVE .

e dul13 au 19/01/2019 (74 éleves)
e a Cerler/Benasque en Espagne.

Vous avez inscrit votre enfant au séjour ski en Espagne.

Conformément a la décision du Conseil d’Administration du mois de juin 2018,
la participation maximale qui vous est demandée est de 360 euros par éleve
maximum.

Diverses actions vont nous permettre de réduire ce co(t :

e aide du Lycée,

e vente par les éléves de grilles "loto Champagne",

e vente de produits d'Espagne,

e autres...
Nous tenons a rappeler que les éleves peuvent demander des aides aupres
de leur mairie.
Les comités d'entreprise peuvent aussi fournir une aide non négligeable
pour ceux qui en font la demande (Attention: cette attestation ne sera
valable que si elle est datée, signée et tamponnée par le lycée).

Demande de subvention pour votre comité d’entreprise.

Je soussignée, Monsieur Borowczak, Proviseur du lycée Polyvalent Curie-Corot
de Saint-LO, certifie qUE 'IEVE .....iuiiiii i e
scolarisé(e) dans mon établissement effectuera bien un séjour a Cerler/Benasque
dans le cadre d’'un voyage scolaire du 13 au 19/01/2019.

Le montant du stage a la charge de la famille, sera de 360 Euros.
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Signature du Proviseur Cachet du LPO




TROUSSEAU

[ ] Piece d’identité valide jusqu’a la date de fin de séjour (délai d’obtention 2
mois),
[ ] carte européenne d’assurance maladie valide jusqu’a la date de fin de

séjour (délai d’obtention 15 jours),

[ ] Autorisation de sortie de territoire avec photocopie de la carte
d'identité du parent signataire,

[ ] si votre enfant emmeéne son téléphone portable, assurez-vous qu'il dispose
d'un forfait international,

[ ] un nécessaire de toilette,

[ ] un linge de nuit (pyjama),

[ ] des chaussettes de ski,

[ ] un bas de jogging,

[ ] du linge pour une semaine (tee-shirts, linge de corps, pantalons...),

[ ] deux pulls bien chauds,

[ Jun pantalon de ski ou une combinaison,

[ ] une veste imperméable,

[ ] une ou deux paires de gants ou moufles imperméables,

[ ] une écharpe,

[] un bonnet,

[ ] un masque de ski,
[ ] un petit sac a dos,

[ ] une gourde,

[ ] des barres de céréales,

[ ] une paire de lunettes de soleil protection 3,

[ ] un stick protecteur pour les lévres,

[ ] un tube de créme solaire (indice 30 minimum),
[ ] un tube de créme aprés soleil,

[] un petit tube de Biafine,
[ ] si votre enfant suit un traitement médical, merci de nous fournir une

photocopie de l’'ordonnance ainsi_que les médicaments au

moment du départ.




10 1 1
PRENOM i ittt aaaa s raaaaas
CLASSE ...

Date de naissance : ................ J e Y T

NIVEAU DE PRATIQUE
Pour nous aider a préparer les groupes avant le départ en station, veuillez
nous indiquer :
» Jesuis:
[ ] Débutant (je n'ai jamais skié/e)
[ ] 1'ai déja skié une fois
[] Plusieurs fois
[ ] Bon skieur (se)
[ ] Excellent(e) skieur (se)

> Sij'ai déja skié/e, je suis capable de descendre une piste :
[ ] Verte
[ ] Bleue
[ ] Rouge
[ ] Noire

LOCATION DU MATERIEL

(Le prix de location est compris dans le montant global du stage).

Afin de nous faciliter la tache lors de la premiére journée et pour un gain de temps,

veuillez nous indiquer la taille, le poids et la pointure de votre enfant:

T W > Taille : ........... [ 2 [P (pour les skis et batons)
£ /'
|

> Pointure : ......cceeviiae (pour les chaussures de ski)

\,ﬁ > Poids ! iciciiiiniianaes Kg (pour les différents réglages matériel)
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU RESPONSABLE LEGAL

NOM de I'enfant & oo i raeaennns
Prénom de I'enfant & .oovvririiiiii e eeeeeeeeens

Classe & iviiiiiiiiiiiaeens

Nom du responsable [€gal @ ....ccoiriiiiiiiii

AN [ =TT P
Tél. domicile : ..ooviiii

Tél. professionnel @ ....ccooiiiiiiiiiiiiiii

Tél. portable : ..o

NO de SECUNItE SOCIAle & .....ooviiiiiiiii e eeennns

Personne a prévenir en cas de problemes, si différente de la personne

Iégalement responsable :

10 1
<Y To) 2 1 T
AN =TT < P
Tl i
ATTESTATION D’'ASSURANCE
JE SOUSSIGNE(E) M / MM vttt ettt et et ee e eneenens
responsable 18gal de I'€leVE .....c.vii i

certifie sur I'honneur que mon enfant est bien couvert en responsabilité civile
aupres de la compagnie d'@SSUIANCE ..uvveiieiiiiire et rieerneraseraeereerneraserneeaneraseannens
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Signature :




