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DOSSIER DE VOYAGE (à l’étranger)

Classe :  _________



Check-list des documents à remettre au(x) régent(s) :

     ⃝  Dossier de voyage (rempli et signé par les parents et l’élève)
     ⃝  Autorisation parentale (à procurer auprès du bureau de population de votre commune)
	(pour les élèves mineurs)



Documents à sauvegarder sur le GSM de l’élève  (=> photo) :

     ⃝  Carte d’identité / Passe port
     ⃝  Carte de sécurité sociale
     ⃝  Carte de vaccination



Documents à amener au voyage : 

     ⃝  Carte d’identité / Passe port
     ⃝  Carte de sécurté sociale



Données de l’élève :

    Nom et prénom :	____________________________________________________________

    Matricule :	____________________________________________________________

    Nationalité :	____________________________________________________________

    Adresse :	____________________________________________________________

	L -  _________________________________________________________

GSM : 	________________________	Mail : 	__________________________________________






L’élève suit-il actuellement un traitement médical ? 	⃝   OUI 	⃝   NON

Si oui, lequel :	__________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Veuillez joindre une ordonnance du médecin ET informer le(s) régent(s) de la médication.

Nom et prénom du médecin traitant :	__________________________________________

Téléphone du médecin :			__________________________________________



L’élève a-t-il des problèmes de santé ?			⃝   OUI 	⃝   NON

(asthme, opération(s) récente(s), épilepsie, rééducation(s), problèmes cardiaques, problèmes rénaux, hypotension, hypertension, varices, risque de thrombose, diabète, asthme, reflux gastro-oesophagien, maladie du foie, mal de transport etc.)

Si oui, le(s)quel(s) :	_____________________________________________________________

Nom et prénom du médecin traitant :	__________________________________________

Téléphone du médecin :			__________________________________________



L’élève a-t-il des allergies aux médicaments ? 		⃝   OUI 	⃝   NON

Si oui, indiquez lesquelles :	______________________________________________________



Informations alimentaires :

Cochez ce qui convient :	  néant (mon enfant peut tout manger)
  mon enfant est végétarien
  mon enfant est végan
  mon enfant ne mange pas de viande de porc
  mon enfant mange hallal
  mon enfant a une allergie/ intolérance  :
  au gluten
  à la lactose
  aux noix
  autres :	___________________________________



L’élève a-t-il passé un brevet de natation ?			⃝   OUI 	⃝   NON

Si votre enfant souffre d’épilepsie, il ne sera pas autorisée à nager.







Règlement de bonne conduite - permettant un vivre ensemble harmonieux
à remplir et signer par l’élève

Je soussigné(e) ________________________________________________________ m’engage

1.	à me conformer à toutes les instructions données par les accompagnateurs ;
2.	à me comporter partout de manière correcte (activités communes et vie de groupe) ;
3.	à respecter les horaires et le silence à l’heure du coucher ;
4.	à ne pas fumer, à ne pas consommer d’alcool ou d’autres stupéfiants ;
5.	à me servir ou m’abstenir du GSM selon les instructions des accompagnateurs;
6.	à me déplacer, pour des raisons de sécurité, uniquement en groupe de 3 lors des
	moments libres ;
7.	à ne pas emporter d’objets de valeur qui risqueraient d’être volés ou perdus ;
8.	à porter une tenue correcte et discrète.

J’ai pris connaissance que le non-respect des consignes et du présent règlement entraîne une sanction sur place et/ou au retour. Tout manquement grave est sanctionné par le renvoi à Luxembourg, en train, aux frais des parents.

_________________________
Signature de l’élève



Déclaration parentale
à remplir et signer par les parents

Nom et prénom du responsable 1  : 	________________________________________________

GSM : 	________________________	Mail : 	__________________________________________

Nom et prénom du responsable 2 : 	________________________________________________

GSM : 	________________________	Mail : 	__________________________________________

1. Nous donnons décharge aux accompagnateurs de toute responsabilité durant le voyage scolaire;
2. Nous autorisons les accompagnateurs à prendre toutes les mesures urgentes et nécessaires à l’état de santé de notre enfant (e.a. traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) et nous nous engageons à rembourser les sommes avancées ;
3. Nous informons les responsables d’éventuels problèmes de santé pouvant survenir au cours du voyage ;
4. Nous avons été avertis que notre enfant aura des moments libres qu’il devra passer en groupes de 3 ;
5. Nous avons pris connaissance du Règlement de bonne conduite et du fait que notre enfant sera renvoyé, à nos frais, en train en cas de manquement grave à ce règlement ;
6. Nous encourageons notre enfant à respecter scrupuleusement ledit règlement.

_________________________
Signatures des parents






Information supplémentaire :
à mettre à jour par le(s) régent(s) 

J’ai pris connaissance que mon enfant devra emporter en dehors de ses affaires personnelles :

	⃝   un picnic
	⃝   un sac de couchage
	⃝   des serviettes de bain
	⃝   des chaussures de marche
	⃝   _________

_________________________
Signature des parents



image1.jpeg
fieldgenL

Lycée privé classique et général




