
Lycée Charles et Adrien DUPUY                                                                                                             Le 15/12/2022 

LE PAYS BASQUE ESPAGNOL 

Suite à l’inscription de votre enfant au voyage scolaire au Pays Basque espagnol qui se déroulera du lundi 20 au 

samedi 25 février 2023, veuillez trouver ci-joint le programme du séjour (susceptible d’être modifié en fonction 

de la disponibilité des activités prévues). Une réunion d’information se tiendra en salle SRBC le lundi 9 janvier 

2023 à 18h. D’autre part, je tenais à vous rappeler qu’en cas d’annulation, la franchise retenue par l’organisme ne 

sera pas remboursée. 

Merci de me retourner les documents ci-dessous complétés et signés par vos soins avant le lundi 09/ 01/23 : 

o La fiche sanitaire à compléter pour l’attribution des familles hôtesses. 

o Le formulaire de coordonnées à remplir afin de pouvoir contacter les deux parents ainsi que l’élève. 

o La demande d’autorisation de sortie de territoire (OBLIGATOIRE pour les mineurs) à signer par le parent 

qui a fourni la photocopie de sa carte d’identité. Attention, pour les parents n’ayant pas le même nom de famille 

que leur enfant, il faut fournir en plus les photocopies des pages parents et enfants du livret de famille. 

o Si besoin de prise en charge de soins médicaux sur place, nous devons disposer de la carte européenne (à 

demander sur le site ameli.fr depuis votre compte, dans la rubrique « mes démarches ») et à me transmettre. 

 

A BOLEA, professeure d’espagnol 

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

Fiche sanitaire 
 

Nom de l’élève : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

→ SPECIFICITES ALIMENTAIRES :  
❑ Aucune  
❑ Alimentation sans porc  
❑ Alimentation végétarienne  
❑ Allergie ou intolérance alimentaire, si oui précisez : ……………………………………………………………. 

 
→ SPECIFICITES DE SANTE :  
❑ Aucune  
❑ Asthme  
❑ Allergie, si oui laquelle : ………………………………………………………………………………………… 
❑ Autre, merci de préciser et de fournir un justificatif : …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….

...…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Formulaire de coordonnées 
Elève …………………....……………………………..……….. n° ……………………………………………… 
M. ……………………………………………………..……….. n° ………………………………………………. 
Mme ………………………………………………….……...… n° ………………………………………..……... 
 

o Avons pris connaissance qu’en cas d’annulation, la franchise retenue par l’organisme ne sera pas remboursée. 

Signatures : 

 


