
Ecole Arreux – Houldizy 

2 rue de la mairie 

08090 HOULDIZY 

Tel : 03-24-33-95-74 

Mail : ce.0080158d@ac-reims.fr  

Blog: http://sepia.ac-reims.fr/ec-houldizy-arreux/-wp-/  

 
 

Objet : Rappel des modalités d’organisation de la classe découverte 2015 

 

Madame, Monsieur, 

L’école organise une sortie scolaire avec nuitées à proximité du Lac du Der du 28 septembre au 

1er octobre 2015 pour les élèves du CP au CM2. Le transport s’effectuera à l’aller comme au 

retour en car. 

 

Le thème du séjour : « Eau, voile et musée du Pays du Der ».  

 

Les informations complémentaires ont été diffusées lors de la réunion d’information du 7 avril 2015 

et  sont disponibles sur le blog de l’école. 

 

J.OZANNE et C. RAULIN 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION DE DEPART EN CLASSE DECOUVERTE 
 

Je soussigné(e)  NOM : ...................................... PRENOM : ............................... demeurant à : 

............................................................................... agissant en qualité de (père, mère, tuteur, 

tutrice) de l’enfant NOM : ................................... PRENOM : ..................................... né(e) le 

...................................................... déclare autoriser : 

- son départ en Classe de Découverte sous les conditions fixées par les autorités 

organisatrices 

- sa participation à l’ensemble des activités prévues pendant la session 

- les organisateurs à photographier et filmer mon enfant dans le cadre des classes 

de découverte et en accepter les exploitations. 

 

J’ai bien noté que : 

* La  participation financière par enfant  est de 80€.  

 Je règle en une seule fois 

 Je règle en 2 fois 

 Je règle en 6 fois 

 Je verse un acompte de …………………………. afin de permettre la 

réservation du séjour. 

* Les documents suivants seront à  compléter avec soin et à rendre à l’enseignante : 

 Fiche sanitaire de liaison  

 Fiche Trousseau (dans la valise) 

 Information complémentaire par écrit 

Eventuellement Ordonnance + traitement médical  

 

A _______________, le _________________ 

Signature 
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