
PARTICIPATION 

VOYAGE PEDAGOGIQUE 
 

 

 

 

DEMANDEUR :    NOM – Prénom :………………………………………………………………………… 

   Adresse : …………………………………………….Tél  :………………………………. 

   Employeur : …………………………………………Tél Employeur : ………………….. 

 

CONJOINT :  NOM – Prénom : …………………………………………………………………………... 

   Adresse (si différente)……………………………….Tél : ……………………………….. 

   Employeur :………………………………………….Tél Employeur :…………………… 

 

ENFANT BENEFICIAIRE : 

 

NOM………………………………………………………..Prénom :……………………………………………. 

Né(e) le :……../………./………… 

Adresse (si différente des parents) :……………………………………………………………………………….. 

ETABLISSEMENT FREQUENTE : ……………………………………………………….CLASSE : ………… 

 

SEJOUR PEDAGOGIQUE : 

 

LIEU : ……………………………………………………………………………………………………………... 

DU : …………………………………………………..AU : ……………………………………………………... 

LIEU : ……………………………………………………………………………………………………………... 

DU : ………………………………………………….AU : ……………………………………………………… 

 

Toute fausse déclaration peut entraîner l’annulation de la participation. 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. 

 

FAIT A : ……………………………………….. LE : ………………………………………… 

        SIGNATURE DU DEMANDEUR : 

 

 

 

 

 

 

MAIRIE DE TREMERY 

5 place de la Mairie  

57300 TREMERY 

Tél. : 03/87/73/82/01 

 



CONFIRMATION D’INSCRIPTION DE SEJOUR : 

 

 

PRIX DE REVIENT DU SEJOUR 

(A compléter par les parents) 

AIDES FINANCIERES (EXTERIEURES) 

(A compléter par les parents) 

COUT DU SEJOUR PAYE PAR LES PARENTS 

…………………………………………………...€ 

C.E DU DEMANDEUR : …………………………..€ 

C.E DU CONJOINT : ………………………………€ 

AUTRES ……………………………………………€ 

 

 

TOTAL GENERAL – TOTAL DES AIDES FINANCIERES = FRAIS A LA CHARGE DE LA FAMILLE 

(Ne rien inscrire dans ce cadre) 

   

 

 

A COMPLETER PAR L’ETABLISSEMENT FREQUENTE : 

(Une fois que le séjour est fait) 

 

L’élève : ____________________________________________fréquentant la classe de ________________ 

A participé au séjour _____________________________du _________________au____________________ 

Le coût du séjour à la charge de la famille s’élève à _____________________________________________€ 

 

       Fait à ……………………………, le ……………………… 

       L’agent Comptable 

 

 

 

 

       Signature et cachet de l’établissement 


