
Formulaire d'engagement   au voyage scolaire à Venise - avril 2025  
Je soussigné(e), Mme, M. .......................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone professionnel : ......................................................................................................................................................

Numéro de téléphone portable ................................................................................................................................................................

Responsable légal de l’enfant .................................................................................., élève en classe de ..............................................

Né(e) le.............................. à ............................................., de nationalité ............................................................................................  :

-Déclare inscrire mon enfant au voyage scolaire organisé par le lycée polyvalent Marcel Rudloff à destination de

VENISE du lundi 21 avril (au matin) au vendredi 25 avril (au matin) 2025.

-Accepte les modalités d’organisation de ce voyage, telles qu’elles ont été autorisées par le conseil d’administration au cours de sa séance du 29

novembre 2024.

-M’engage à verser, au lycée Marcel Rudloff, la somme de 500,00 € (chèque(s) libellé(s) au nom de « l'agent comptable du lycée Marcel

Rudloff »). Cet engagement est  ferme et définitif :  en cas de désistement d'un participant, les sommes versées ne lui seront pas

restituées. Calendrier des paiements : 200 euros avant le 13 décembre / 150 euros avant le 27 janvier / 150 euros avant le 27 février.

En cas d'annulation du voyage décidée par l’établissement, les sommes versées seront restituées totalement : je joins mon RIB à cet effet.

Le formulaire et le(s) chèque(s) sont à déposer auprès de Mme Desrues, M. Hergott, Mme Martinis, Mme Mauranne. Au dos figurent le nom, le

prénom et la classe de l'élève.

-Déclare avoir souscrit au nom de mon enfant une assurance individuelle accident ainsi qu’une assurance en responsabilité civile auprès de la

compagnie suivante : ..............................................................................................................................................................................

Numéro de police d'assurance : ..............................................................................................................................................................

-En cas d’accident ou de maladie à évolution rapide, j’autorise les accompagnateurs du voyage à prendre toute décision concernant une éventuelle

hospitalisation ou intervention chirurgicale.

Oui □           Non □

-Prière aussi de signaler si votre enfant suit un traitement, a un suivi médical au sein du lycée ou en dehors

NB : Aucune initiative individuelle d’annulation du voyage à cause du contexte sanitaire ne sera admise. Les décisions d’annulation des

voyages scolaires relèvent des autorités administratives (Rectorat, Préfecture, Ministères).

Fait le........................................... ,

      À ....................................................,

Signature du responsable légal :

Veuillez coller un RIB à cet emplacement
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