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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DEFINITIF 
Voyage à Venise en Italie 

du 29 Mars au 3 Avril 2020 

 
Je soussigné ______________________________, responsable légal de l’enfant : 
 

NOM de l’élève  
Prénom  
Classe  
Adresse 
 
 

 

Téléphone(s) 
responsable légal 

Domicile :                                          Travail : 

 
Déclare (cocher la case) : 
 
� Inscrire mon enfant au voyage et en accepter les c onditions financières 
(cela vous engage à participer au voyage) 
 
Je m’engage à verser la somme de 368.00 € (possibilité de payer en 3 fois) en : 
  Espèces  
  Chèque (à l’ordre du Collège Forain F. Verdier) 
  Virement (NOM Prénom Classe de l’élève et destination) 
  Chèques vacances (ANCV seulement) 
 

1er versement 123.00 € 
Encaissement : 05/11/2019 

368.00 € 
Encaissement : 05/11/19 

2ème versement 123.00 € 
Encaissement : 05/12/2019 

 

3ème versement 122.00 € 
Encaissement : 05/01/2020  

 

 
 
� Demander une aide financière  (cela vous engage à participer au voyage) 
 
� Ne pas inscrire mon enfant pour convenances person nelles.  
 
 
J’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 8 octobre 2019 et telles qu’elles ont été définies dans la Charte 
des voyages scolaires. 
 
J’ai noté qu’en cas de désistement ou d’annulation, l’article 2.5 de la Charte des Voyages Scolaires sera 
appliqué. 
 
Je m’engage à autoriser mon enfant à quitter le territoire national ainsi qu’à accomplir les diverses 
formalités qui me seront demandées à cet effet et selon le calendrier qui me sera communiqué. 

 
Rapporter à l’Intendance ce document avec le ou les  règlements :  

avant le 14 octobre 2019 . 
 
 
Fait à………………………….., le …………………… Lu et approuvé, 

Signature des parents 
 
 
 
 

� � � 
Je fournis obligatoirement au professeur responsabl e : (Mme. LADEVEZE) 

 

� Carte d’identité ou passeport en cours de validité 
� Carte européenne d’assurance maladie (voyage hors métropole) 
� Autorisation de sortie du territoire (CERFA 15646*01) 
� Ordonnance pour la prise des médicaments (si nécessaire) 


