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La Tour du Pin, 01/09/2022 

Aux parents d’élèves des classes de sixième. 

 

Objet : Séjour d’intégration à Villard de Lans 

 

Madame, Monsieur,  

 Dans le cadre des journées d’intégration, le collège organise un séjour en moyenne montagne, à Villard de 

Lans pour tous les élèves de sixième. 

Votre enfant partira deux journées avec ses camarades de classes, son professeur principal et d’autres enseignants, au 

centre de vacances « Le Domaine des Girards ». 

 

Les dates de son séjour sont : 

 Pour les élèves de 6ème Italie, 6ème Luxembourg, 6ème Pays-Bas :  
MERCREDI 07 SEPTEMBRE 2022 au JEUDI 08 SEPTEMBRE 2022 

 

 Pour les élèves de 6ème Belgique et 6ème Allemagne : 
JEUDI 08 SEPTEMBRE 2022 au VENDREDI 09 SEPTEMBRE 2022.  

 

 

Les activités pratiquées ( voir ci-dessous) durant le séjour, nécessitent l’assurance scolaire de votre enfant. (Si elle 

n’a pas été encore remise à son professeur principal, merci de faire le nécessaire.) : 

- Jeux collaboratifs 

- Activités physiques et sportives 

- Randonnée 

- Atelier pédagogique sur la transformation d’une matière première 

 

La participation aux frais est de 95 euros par enfants (Règlement prélevé sur la facture annualisée) 

 

La Direction 

 

Coupon à remplir et à rendre au professeur principal, le vendredi 2 septembre. 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Mon enfant …………………………………………………………………. scolarisé en classe de 6ème ………….. 

participera aux journées d’intégration de Villard de Lans.  

 

Traitement médical en cours   Non   Oui (joindre impérativement l’ordonnance) 

 

Régime alimentaire :    repas sans viande    

 Allergie alimentaire (précisez) ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Problèmes particuliers (dispenses…..) : ……………………………………………………………………….. 

 

J’autorise le personnel encadrant à prendre, en cas d’urgence, toute décision que pourrait nécessiter l’état de santé de 

mon enfant.  

 

SIGNATURE DES PARENTS 

 

 


