
        
 
 

DOCUMENT CONTRACTUEL 
SEJOUR A VALLOIRE 2014/2015  

 
Je soussigné,………………………………………………………….…………..autorise  
Mon fils/ma fille……..……………………............................. née le…………………. 
Elève de la classe de………………. 
  
À participer au séjour à la montagne du 22 MARS au 28 MARS 2015. 

 
Coordonnées du responsable légal : 
NOM et Prénom : 
Adresse : 
 
 
Téléphone : 
 
 
Je m’engage à verser la somme de 280 euros correspondant à la participation financière des familles votée 
en conseil d’administration.  
 
□ Je choisi de souscrire à l’assurance ANNULATION MALADIE par la MAIF (coût 8,50 €). Cette garantie ne 
pourra être mise en œuvre que si l’annulation aura été justifiée par : 

• Une attestation du médecin déclarant « qu’une maladie médicalement constatée ou un accident 
corporel subi, y compris lors d’un attentat, entraine l’impossibilité de quitter la chambre pendant une 
durée minimum de huit jours ». 

• « Le licenciement économique du père ou de la mère ou de la personne ayant fiscalement à charge 
le participant ». 

 
Je choisis de payer par chèques bancaires ou en esp èces:  
□ Verser 280 euros en UNE seule fois pour le 14 Novembre 2014. 
 
□ Verser 280 euros en deux fois. - DEUX chèques de 140 euros. 
Le premier à donner le 14 novembre 2014, le second le 06 février 2014. 
 
□ Verser 280 euros en cinq fois. - CINQ chèques de 56 euros. 
Le premier à donner le 14 novembre 2014, le second le 12 décembre 2014, le troisième le 16 janvier 2015, 
le quatrième le 06 février 2015 et le dernier le 06 mars 2015. 
 
Les chèques sont à libeller à l’ordre du collège du marais.  
 
 
Je vous rappelle qu’il est possible pour les familles de bénéficier de différentes aides des communes ainsi que des 
comités d’entreprises. Une attestation est demandée par les communes et entreprises. 
Cette attestation sera délivrée au retour du séjour . 
 
o Nous désirons une attestation 
o Nous n’avons pas besoin d’attestation 
 
 
                                                           Fait à ……………..………….., le…………………….…… 
                    
                                        
Signature des parents Pour accord, l’adjointe gestionnaire 
 


