
  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

I N F O R M A T I O N S  F I N A N C I E R E S  

(à conserver par les familles) 
 

 

L’inscription au voyage scolaire ci-dessus est facultative. Le nombre de participants est limité à 20. 

Les élèves souhaitant s’inscrire doivent remettre au chef de projet la présente lettre d’engagement, accompagnée 

d’un règlement partiel. Les élèves ne désirant pas s’inscrire seront accueillis dans l’établissement. 

 

➢ En complément de cette information, une réunion des familles sera organisée le  . 

 

 

La participation de 320.00 € sera versée par chèque 

libellé à l’ordre de l’Agent comptable du lycée Joliot-

Curie selon l’échéancier ci-contre : 

 

Les espèces seront versées directement à l’intendance 

ou au chef de projet. 

Versements Dates Montant 

1 15/06/19 180.00€ 

2 15/09/19 140.00€ 

Le dernier versement est susceptible d’être diminué pour ajuster votre participation au coût réel du séjour. 

 

Remarques : 

 

➢ Les familles bénéficiant d’une aide de la mairie (CCAS) doivent fournir une attestation mentionnant le montant 

devant être versé au lycée. 

Organisme, adresse, téléphone 
Montant de l’aide 

demandé 
Dossier déposé le 

   

 

L’aide viendra en déduction des versements. 

 

Attention : Les démarches pour l’obtention d’une aide (Mairie) doivent être entreprises par les familles 

simultanément à la prise d’engagement. 

 

➢ A noter que certains comités d’entreprise prennent en charge tout ou partie de la participation aux voyages 

pédagogiques. Les uns émettent directement le paiement à titre subrogatoire, les autres remboursent à posteriori. 

- dans le 1ier cas, vous devez solliciter auprès de l’enseignant organisateur une attestation d’inscription au séjour et 

saisir votre comité d’entreprise suffisamment tôt pour être en mesure de remettre votre règlement aux dates 

fixées. 

- dans le 2nd cas, une attestation de participation au séjour vous sera remise par l’intendance sur demande. 

 

➢ A l’issue du voyage, un bilan pédagogique et financier sera établi. Si celui-ci présente un excédent, son 

remboursement sera effectué 3 mois après la présentation du bilan au Conseil d’Administration à la demande 

expresse des familles. 

 

➢L’élève remettra au chef de projet la fiche médicale d’urgence ainsi qu’une photocopie de : 

- sa carte d’identité ou de son passeport en cours de validité (le coût du visa reste à la charge de la 

famille), 

- son attestation d’assurance dommages et responsabilité civile, 

- la copie de la carte d’assurance maladie, 

- et un RIB      

 

 

STAGE ESCALADE 

A PEYRELEAU (AVEYRON) 
 

Du 30 septembre au 5 octobre 2019 

Chef de projet : : M. ROGUIEZ 
 



  
 
 
 
 

 
 

STAGE ESCALADE 

A PEYRELEAU (AVEYRON) 
 

Du 30 septembre au 5 octobre 2019 

 

Chef de projet : M. ROGUIEZ 

 

       L E T T R E  D ’ E N G A G E M E N T  D E S  F A M I L L E S  

A remettre signée au Chef de projet avant  le 10 juin 2019 
 

 Je soussigné(e) ……………………………………………………………………..………. responsable légal(e) de 

l’élève : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ sollicite son inscription au stage escalade, 

➢ accepte les modalités d’organisation du voyage, 

➢Application des conditions d’annulation en cas de désistement pour les  motifs suivants : 

- Changement d’établissement de l’élève suite à déménagement 

- Exclusion définitive par conseil de discipline de l’élève.  

➢ accepte l’utilisation et la diffusion de photographies dans le respect des règles relatives au «  droit à l’image », 

➢ m’engage à verser la somme de 320.00€ conformément au calendrier : 
 

Versements Dates Montant 

1 15/06/19 180.00€ 

2 15/09/19 140.00€ 

 

Dès signature du présent engagement, je suis redevable de la totalité de la somme même en cas de non 

participation au voyage.  

En cas d'un éventuel excédent de versement inférieur 8.00€, acceptez-vous de reverser ce montant à la caisse 

de solidarité du lycée afin qu'il participe au financement de voyages ultérieurs ? :      OUI    NON 

 

         Le ……………………………………..……, 

       Signature des parents (ou du responsable légal) 

 

 

 

 

 

 

 

ATTENTION : Agrafer le RIB, joindre le 1er versement et/ou l’attestation de dépôt de demande d’aide financière 

 

 

Nom : ……………………………….......……...............……. Prénom : ……….................…………………………… Classe : ………... 

Né(e) le : …………………....…… à : …………...................................…………………………Nationalité : …………………………... 

N° carte nationale d’identité / passeport (*) : ……………...............................……………. Date d’expiration :……………………. 

Portable : …………..........................…………………………….Email : ……………..............…………………………………………… 

Adresse : ………………………………………..........................................………………………………………………………………….. 

Téléphone responsable légal(e) :……………......................................…………………………………………………………………….. 

(*) Rayer la mention inutile 

 


