COLLEGE SAINT JOSEPH
Place 1. M. de la Mennais
44410 HERBIGNAC

® 0251769910

herbignac.stjoseph@ec44.fr
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LaMehnais

A Herbignac, le 20 Jjuin 2025

Séjour & la montagne en 68M Année 2025-2026

Nous organisons du dimanche 15 mars au samedi 21 mars 2026 un séjour & la montagne,
dans les Alpes, pour les éléves de sixiéme. Afin de finaliser le projet, nous avons besoin de
connditre le nombre de jeunes souhaitant s'inscrire & ce séjour. Le colit est estimé & 550 €
maximum sur un groupe de 80 éléves. Dans le cas ol nous aurions plus de 80 inscrits, nous

serions alors obligés d'établir une liste d'attente.

Nous vous demandons, quelle que soit votre réponse, de remplir impérativement le coupon
ci-dessous. Dans le cas d'une inscription I'acompte de 50 € vaut engagement. Celui-ci est &
verser obligatoirement par virement bancaire (IBAN ci-dessous en précisant le nom et le
prénom de votre enfant). Un ordre de priorité sera établi en fonction de la date d'arrivée du
virement. Vous voudrez bien vous acquitter de ces démarches au plus tard le 31 aoit.

CréditJs Mutuel

Monsieur Dehez, chef d'établissement
Et 'équipe organisatrice

CCM HERBIGNAC
TEL 0 820 094 128 Relevé d'identité bancaire-IBAN
{Service 0,12 €min + ) Ce reiové eqt dastind A dwre remis, sur lews demande, & vos créanciers o débiteurs,
RUEDUPERELALPR“EX frangais ou étrangers,  appeiés 2 faire inscrire des opérations & votre compe
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O s'inscrit @ ce séjour, dans la limite des places dis onibles, et adresse un virement, non
)

remboursable (si votre enfant est retenu)

O ne souhaite pas participer a ce séjour.

Signature des parents ou responsables

& stjosephherbignac.fr



