
COLLEGE PRIVE ST EUGENE DE MAZENOD

Voyage à Rome 3èmes - Inscription

L'EPI en langues et civilisations de l'Antiquité réunit les trois classes de troisième pour un séjour à Rome. 
 Ce séjour concerne 49 élèves au total. Les élèves ne participant pas à ce séjour seront répartis sur un 

autre EPI au collège. 
Pour les élèves inscrits au séjour, un travail de préparation noté sera demandé afin de valider l'EPI. 

Le séjour se fera   : du 09 au 14 avril 2018  
• Départ en autocar privé : Lundi 09 avril 2018. Rendez-vous au collège à 5h45.
• Arrivée à Rome en fin de journée (Une visite de Florence est prévue sur le trajet)
• Retour en autocar privé : Vendredi 13 avril départ de Rome vers 20H00.
• Arrivée au collège le samedi 14 avril vers  08h30.

Le montant de la participation au séjour est fixé à 340,00 € par élève, et comprend  : 
• Trajets aller/retour en autocar privé
• Hébergement en hoôtels en pension complète (sauf petit déjeuner et repas de midi à l' aller )
• Visites
• Une assurance annulation individuelle peut eôtre souscrite par la famille en supplément. 

 
Un chèque de réservation de 100,00 € devra eôtre 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 porté à la facture prochaine facture trimestrielle. 

Les élèves hellénistes et latinistes sont prioritaires sur les inscriptions. Pour les autres élèves, seront 
prioritaires ceux qui ne sont pas partis à Madrid l'an dernier. Les places restantes seront tirées au sort.

---------------------------------------------- Bulletin d'inscription -----------------------------------------------------

 A rapporter à M. Guiberteau  avant le lundi 16 octobre 2017

Je soussigné (nom du responsable légal) ...........................................

responsable légal de l'élève (nom, prénom, classe) ...........................................................
Je souhaite souscrire à l'assurance annulation (environ 12€ en plus)    oui   /   Non  (rayer la mention inutile)

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. 

Signature :
 précédée de la mention "Bon pour accord"
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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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