
 
 
 
 

L'école ailleurs  
Ecole : ___________________________  Lieu du séjour : ________________________________  

 

 

Séjour du ____/____/______ au ____/____/______ 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

Afin d'assurer une prestation adaptée à votre séjour, nous vous demandons de répondre avec soin aux 

questions suivantes. 

 

CONSTITUTION DU GROUPE  

 

Effectif total Garçons Filles Hommes Femmes Couples Chauffeur 

       

Répartition sur les classes : 

Classe 1 : niveau………….. ; ……… enfants, …….. adultes Classe 2 : niveau………….. ; ……… enfants, …….. adultes 

Classe 3 : niveau………….. ; ……… enfants, …….. adultes Classe 4 : niveau………….. ; ……… enfants, …….. adultes 

 

Allergies alimentaires 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________  

 

Régimes particuliers (sans porc, végétariens …) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

Anniversaires pendant le séjour : en principe, tous les anniversaires sont groupés et fêtés le même jour. 

Préciser nom - prénom, age et date pour chaque enfant concerné.  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Heure d'arrivée : ___h____ de départ : ____h____ Moyen de transport : _________________________ 

 

FICHE A RETOURNER AU CENTRE AU MINIMUM 15 JOURS AVANT LE DEBUT DE VOTRE SEJOUR 

Centre Adrien Roche, 65, boulevard de Suzac, 17 132 MESCHERS-SUR-GIRONDE 

 

Ligue de l’enseignement / F.O.L. de la Haute-Vienne 

22, rue du Lieutenant Meynieux, 87 000 LIMOGES 

� 05.55.03.36.07 � 05.55.79.08.42 

� classe@laligue87.org 

www.laligue87.org 
C.C.P. Limoges 608 77 X – Asoociation de tourisme agrée n°AG 075 95 00063 

Numéro de téléphone portable pour 

vous joindre le jour du départ si besoin : 

06.__ __ . __ __ . __ __ . __ __ 

 


