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Lycée privé classique et général





ACTIVITES SCOLAIRES ET PARASCOLAIRES

Chers parents,

Votre fille/fils inscrit(e) en classe de ________ participera à l'activité suivante : 

(  visite ______________________________
(  cinéma 
___________________________

(  exposition __________________________
(  excursion 
_________________________
(  théâtre ____________________________
(  
_________________________________

Départ (date, heure, lieu) : 
________________________________________________________

Retour (date, heure, lieu) : 
________________________________________________________

Moyen de transport : 
____________________________________________________________

Prix demandé aux élèves : 
_________________________________________________________

La somme de : ______________
    est à remettre à :___________________________________   pour le : __________________

    est à virer pour le : ___________  au compte n° : IBAN LU _____________________________

          de :  __________________________________________________________________

          avec la communication suivante : ___________________________________________

Le solde de _______________ est à virer pour le : _____________ sur le même compte.

Titulaire responsable : __________________________________________________________

Remarque : ___________________________________________________________________

Étant donné que le prix est calculé en fonction de la participation de toutes les élèves, le remboursement n’est pas assuré en cas de non-participation. Les élèves, même si ils/elles sont majeur(e)s, se soumettront aux décisions prises par les personnes accompagnatrices.

(===========================================================================

Talon à remettre à : __________________________________ pour le ___________________

Mon enfant : __________________________________________
 classe de : _______________

participe à l’activité :__________________________________  le _____________________

J’autorise la/les personne(s) accompagnante(s) à prendre les dispositions urgentes et nécessaires pour le bien-être de ma fille / mon fils.
J’ai pris connaissance que la responsabilité de l’/des enseignant(s) se termine à ___ h à ____ (lieu).

Je viendrai chercher ma fille / mon fils à l’heure prévue pour le retour.
J’ai pris connaissance que ma fille / mon fils se rendra par ses propres moyens au rendez-vous à __________________.

J’ai pris connaissance que ma fille / mon fils rentrera par ses propres moyens de ________ à la maison.
_____________________________________________

Date et signature du père, de la mère, du tuteur
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