Vovyage a Vienne

Le lycée Jules Ferry organise cette année un voyage scolaire a Vienne du 1°" au 4 février 2016.

Ce voyage a pour but de mieux faire connaitre les lieux majeurs de 1’ Art Nouveau viennois.

Ce séjour s’adresse directement aux ¢éléves des classes de terminales et premiéres littéraires ainsi qu’aux
¢leves de Seconde ayant choisi I’option Histoire des Arts.

Déroulement du voyage
Le départ est prévu le 1° février 2016

Lundi : Départ de Paris, arrivée a Vienne et visite du quartier de la cathédrale (Cathédrale,
Crypte des Capucins, Trésor impérial)

Mardi: Visite du Kunsthistorisches Museum et du chateau de Schénbrunn.

Mercredi : Visite de I’église am Steinhof et du quartier de la Karlsplatz

Jeudi : Visite du Palais du Belvédére et retour vers Paris

Prix du voyage :

Le prix est fixé a 410 €
Attention
Le prix du voyage ne prend pas en compte une augmentation éventuelle de la taxe carburant

Il comprend:
e Le transport en avion, ligne réguliére, départ de I’aéroport de Roissy
L’hébergement en hotel a Vienne
Les repas en dehors du repas de midi du premier jour
Les visites durant le séjour
Assurances

Calendrier :
e 26 novembre 2015 : date limite pour la remise des documents et du reglement du prix
du voyage.
e Début janvier : Réunion d’informations sur le voyage (la date précise sera fixée
ultérieurement et sous réserve des conditions climatiques)
e 1% février : Départ pour Vienne

Les informations seront régulierement mises a jour sur le site
www.andurand.eu
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http://www.andurand.eu/
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Afin de finaliser votre inscription, nous vous prions de bien vouloir fournir les documents suivants :

1. Un Chéque de 300€ a I’ordre de I’Agent comptable du lycée Jules Ferry
(encaissement prévu fin novembre).

2. Un Cheéque de 110 € a I'ordre de I’Agent comptable du lycée Jules Ferry
(encaissement prévu mi janvier).

3. Une photocopie du passeport ou de la Carte Nationale d’identité.

4. Une photocopie de la carte européenne d’assurance maladie (pour tout
renseignement consultez le site : http://www.ameli.fr/fiches-synthetiques/la-
carte-europeenne-d-8217-assurance-maladie.php)

5. La fiche de renseignement ci-aprés dument complétée.

N.B. : Les €eléves ayant des difficultés financieres avérées peuvent retirer un dossier de fonds sociaux a
I'intendance pour I’étude d'une possible prise en charge partielle du montant du voyage.
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RENSEIGNEMENT ELEVE

NOM o PRENOM .ot
CLASSE &ttt

DATE DE NAISSANCE :...uviviiiieriiieenaneeannsn, NATIONALITE & ottt
GROUPE SANGUIN ..intiiiiiiieie ettt eiieaaaans REGIME ALIMENTAIRE . o0iiiiiiiiiiieaieenennns
ALLERGIES PARTICULIERES & ..ttt ettt ettt et e e et e ettt e et e et e e et e e et e e et e e e eaneeeaaas

A D RE S SE ML .ttt ettt e ettt ettt et e e et e e e
Je SouSSIgNE. ....oviiiii , certifie ’exactitude des renseignements portés sur cette
fiche.
P P
Signature
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Afin de garantir le bon déroulement du voyage, le comportement de mon enfant

(Nom / prénom) :

Date de naissance : __ / __/
Classe :

doit étre irréprochable dans les musées ainsi que dans les sites visités et son attitude doit &tre exemplaire
dans les hotels.

De plus, mon enfant s’engage a suivre les consignes de sécurité indispensables pour toute sortie et s’engage
a respecter rigoureusement les horaires qui lui seront donnés.

Les organisateurs du vovage tiennent a rappeler que le réglement intérieur du lycée s’applique durant
toute la durée du voyage scolaire.

En cas de manquement grave (degradations diverses, prises de drogues ou d’alcools, irrespect envers autrui
ou non-respect des regles fixées par les organisateurs), nous en serons immeédiatement informés par les
professeurs accompagnateurs.

Dans ce cas, notre enfant sera, soit rapatrié a nos frais par avion, soit recherche sur place par nous-mémes.

A le:
Mention « lu et approuvé » portée par
I’éleve
Signature de I’éleve Signature du responsable légal.

Dans I'éventualité ou vos enfants auraient un comportement irréprochable pendant le voyage, nous pourrions
envisager de leur donner un moment en quartier libre c'est-a-dire un moment ou ils ne seraient pas
directement surveillés par leurs accompagnateurs mais se situeraient dans un périmetre proche au cas ou ils
en auraient besoin. Souhaitez-vous que votre enfant puisse y avoir acces?

O Je  SOUSSIZNE(E)  ..uevoierieeieeieeeeeiee it responsable  légal de I'¢leve
................................................... donne mon accord pour le quartier libre.

O  Je  SOUSSIZNE(E)  ..eeeeviriiririeneeie et responsable  1légal de 1'¢leve
................................................... ne donne pas mon accord pour le quartier libre.

Signature du responsable légal



Vovyage a Vienne

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGES

LYCEE Jules FERRY de Versailles

Je soussigneé

Eléve majeur du Lycée Jules Ferry de Versailles

I:' Responsable légal de 1’éléve mineur ci-apres :

autorise par la présente les organisateurs du voyage scolaire réalisé du

1%" février 2016 au 4 février 2016

a diffuser la (les) prise(s) de vue fixe(s) ou animée(s) effectuée(s) lors du séjour ci-dessus et auquel a
participé 1’¢leve désigné ci-dessus.

Cette autorisation est valable :
x pour I’édition de documents de nature pédagogique
pour des expositions relatives a cette participation, comptes-rendus, films.
pour la publication sur le site Internet du lycee J. Ferry de Versailles
pour la publication de photo sur le site Voyage dans I'Histoire de I'Art

X X X

Cette autorisation pourra étre révoquee a tout moment a ma demande.

En aucun cas elle ne concerne une exploitation commerciale de ces prises de vues qui ne pourra étre
effectuée sans mon autorisation expresse, établie sur un autre document que celui-ci.

La présente autorisation est incessible.
Faita .ooooooeveeeenden

Signature du responsable légal

Jautorise les accompagnateurs responsables a faire donner tous les soins ou a faire pratiquer toute
intervention chirurgicale urgente a mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.

Ecrire : « Lu et approuvé »

A le:

Signature du responsable légal
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