Institution ST HILDEVERT

College

B.P. 113 - 3, Boulevard Montmorency
76220 GOURNAY EN BRAY
tél. : 02 3590 02 70
fax. : 09 72 13 47 49

A la découverte de I'ltalig]

Gournay-en-Bray, le 22 janvier 2015
Madame, Monsieur,

Nous vous informons de 'organisation du voyage pour les futurs éléves de 3%me,
Nous partirons de Gournay en car le samedi 10 octobre 2015. Le retour s'effectuera le samedi 17 octobre 2015
dans la soirée.

Programme du séjour : Florence, San Gimignano, Sienne, Rome.

L'hébergement se fera a [I'hdtel et les déplacements en car. Le prix du voyage s'éléverait
a 475 € environ, sauf pour les éléeves ayant participé aux actions de solidarité ; pour ces éleves, le pr  ix
serait de 395 €. (la différence étant prise en char ge par la caisse solidarité du college).

Afin de réserver le séjour auprés de l'organisme, nous vous demandons de remettre des l'inscription de votre
enfant au séjour :

- Soit la totalité du montant, soit 395 €

- Soit 3 chéques (1 premier d'un montant de 150 € mis en banque en février 2015, un second d’un montant
de 150 € mis en banque en mai 2015 et le dernier de 95 € mis en banque en aodt)

(la_somme ne_serait remboursée que dans le cas ou v__ otre enfant redoublerait sa 4 °™ au collége St

Hildevert ou serait orienté dans une 3 °™ spécifique)

Suite aux événements récents, la somme de 395 € comprend une assurance remboursement en cas d’annulation
forcée du séjour. Seuls 40 € ne seraient pas remboursés par cette ass  urance.

A prévoir dés maintenant et a fournir a M. Coutard (directement) au plus tard pour le 31 mars 2015, les documents
suivants :

- La photocopie de la carte d’identité

- La photocopie de la carte européenne d’'assurance maladie (& demander a votre caisse d'assurance
maladie)

Merci de remplir le coupon-réponse ci-dessous pour le 9 février.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions de croire, Madame,
Monsieur, en notre entier dévouement.

E. GILLES Les professeurs de 3°
Directeur du College
REMARQUE

Le nombre de places dans le car étant inférieur au nombre d'inscriptions possibles, les réponses seront prises en
considération dans I'ordre de leur arrivée.
La participation de I'éléve au séjour dépend également de son comportement tout au long de cette année scolaire.

COUPON A REMETTRE pour le 9 février 2015 au plus tard d irectement & M. COUTARD

Monsieur, Madame .........ccccocevveeeeeiiineneenn. Parent(s)de .........oovvviiiii i classe ..........

[0 s’engage(nt) a ce que leur (ou son) enfant participe au voyage de 3°™ en octobre 2015
O indique(nt) que leur (ou son) enfant ne participera pas au voyage en octobre 2015

Verse(nt) la totalité de la somme demandée ou les 3 cheques
O En especes O Par cheque libellé a OGEC ST HILDEVERT (noter le nom de I'éléve au verso)

Signature des parents



