
COLLEGE PRIVE ST EUGENE DE MAZENOD

Sejour Linguistique à Londres pour les 5èmes

Comme annoncé lors des réunions du début d'année, le projet en langues vivantes réunit les trois classes de
cinquième pour un séjour à Londres, sachant que nous ne pourrons amener que les 48 premiers inscrits.

Le séjour se fera : du 26/06/2017 au 30/06/2017 
 
• Avion Départ : Lundi 26 juin 2017. Rendez-vous à l'aéroport Marseille Provence à 09h10.
• Arrivée à Londres Heathrow à 12h12 (locales).
• Avion Retour   : Vendredi 30 juin 2017 départ de Londres à 14h15.
• Arrivée à l'aéroport Marseille Provence à 20h10.

    Les élèves seront encadrés par 4 accompagnateurs et un responsable CCE.

Le montant de la participation au séjour, comprenant 5 jours et 4 nuits, est fixé à 660,00€ par élève, 
comprenant : 

• Vols aller/retour avec la compagnie British Airways
• Hébergement en familles (par groupes de 2,3 ou 4)
• Visites

Attention  : 
• Le tarif ne comprend pas l'assurance annulation individuelle (25€)
• Les tarifs des billets d'avion sont susceptibles d'eêtre modifiés jusqu'à leur émission. 

Un chèque de réservation de 160,00 € devra eêtre versé dès la liste définitive des participants publiée, 
accompagné de la photocopie des papiers d'identité de votre enfant.
Dès à présent nous vous recommandons de vérifier que votre enfant possède une carte d'identité à jour ou 
bien un passeport personnel en cours de validité, ainsi que la carte européenne de sécurité sociale (celle-ci  
s'obtient en en faisant la demande à votre centre de sécurité sociale).

Le règlement restant sera échelonné en 5 versements de 100,00 € répartis sur les mois de janvier 2017 à 
mai 2017.

----------------------------------------------Modalités  d'inscription -----------------------------------------------------

L'inscription se fait par mail à l'adresse : elong@  eugenedemazenod.org
La date et l'heure de réception de votre mail fera foi pour la sélection des 48 premiers inscrits.
Cette inscription, pour eêtre valable, doit comporter les éléments ci-dessous : 

Je soussigné (nom du responsable légal)
responsable légal de l'élève (nom, prénom, classe)
ayant pris connaissance de toutes les modalités du séjour, je demande l'inscription de mon enfant
et m'engage à régler l'intégralité de la somme due suivant l'échelonnement prévu. 

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

Cette inscription vaut engagement et nous ne procéderons à aucun remboursement en cas de 
désistement de votre part. 

Établissement Catholique d'Enseignement
Impasse Pont de la Clue – CS50159 – 13391 MARSEILLE CEDEX 11 – 13011 Marseille - +33 491 780 992 – accueil@eugenedemazenod.org 
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