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Collége Léon des Landes

Voyage en GB - du 04 au 10 mai 2019

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom - prénom(s) de I'éléeve :

Date et lieu de naissance :

Adresse : .

Numéro car"re d lden‘h‘re ou passepor“r de Ieleve
Date d'expiration de la carte d'identité ou du passepor“r de Ieleve

Nom - prénom(s) du responsable Iégal :
N° de téléphone en cas d'urgence :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

1. Date du dernier vaccin antitétanique : . "
2. Quels médicaments ou traitements presen‘ren‘r une con‘rre IndICOTIOH pour vofre enfan‘r 9

3. Votre enfant est-il sujet d des allergies ? LesqUelles ? ... e

4. Votre enfant suit-il actuellement un traitement ? Lequel ? (Joindre I'ordonnance correspondante).

5. En cas de traitement médical, informez-en les accompagnateurs et confiez-leur les médicaments et
I'ordonnance. Mon fils, ma fille aura en sa possession les médicaments suivants (énumérez) :

6. Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier (pas de porc, pas de crustacé etc..) ?

AUTORISATION D'HOSPITALISATION

Je soussigné(e) (Nom-Prénom du pére, de la mere ou du r'esponsable 1€GQl) w...oooove e
.. de I'éleve (Nom Prénom) ...

Classe GUTOPISC les responsables du voyage a pr'endr‘e ‘roufe ml‘na’rlve en cas de

maladie, d accaden‘r ou d m‘rervenhon chirurgicale urgente concernant mon enfant.

s T s RO IS
Signature des parents ou du responsable Iégal,

précédée de la mention <« lu et approuvé » .
TSVP —»



ENGAGEMENT

Pour le bon déroulement du voyage, il sera exigé de tous une attitude et un comportement irréprochables
tout au long du voyage, tant dans les familles d'accueil, que lors des visites ou des transports : respect
des horaires, tenue correcte, y compris vestimentaire, méme pendant les moments de promenade 'libre’,
pas de consommation d'alcool ni de tabac, courtoisie envers nos hotes, respect des usages locaux.

En cas de non respect des régles élémentaires de politesse et de savoir vivre, ou en cas de
comportement pouvant perturber le groupe, compromettre sa sécurité ou nuire a la bonne image que nous
sommes tenus de laisser en tant que représentants de notre collége, mais aussi de notre pays, nous nous
réservons le droit de prendre les mesures qui nous sembleront opportunes, y compris un rapatriement de
I'éleve au frais des parents.

Nous comptons sur vous pour faire de ce voyage une réussite.

Signature des parents ou du responsable Iégal, Signature de I'éléve,
précédée de la mention « lu et approuvé » . précédée de la mention « lu et approuvé »

DROIT a L'TMAGE.

Lors de notre séjour en Angleterre, votre enfant sera probablement pris en photos et/ou filmé, par ses
camarades ou par les professeurs. A notre retour nous envisageons de faire un diaporama et/ou un petit
film, retracant différents moments de notre semaine.

Je soussigné(e) Nom-Prénom du pere, de la mére ou du responsable |égal

de I'éleve Nom Classe .......coooeuruueunncn.
donne mon accord pour que mon enfant soit photographié et/ou filmé dans le cadre du séjour linguistique
et culturel en Grande Bretagne et pour le montage de diaporamas et de vidéo reportages.

Signature des parents ou du responsable Iégal,
précédée de la mention <« lu et approuvé » .



