®# FICHE D’AUTORISATION DE SEJOUR INDIVIDUEL A L’'ETRANGER

10 uix e purtimn

POUR L'ANNEE SCOLAIRE EN COURS : .......ooummmmmmmmsmmsnmssssssssssassnnas

Tout projet d’un séjour individuel sur le temps scolaire, court ou long, a I'étranger doit étre signalé et suivi par la
responsable du développement a l'international, Mme RISPAL : mrispal@sg-asnieres.com

Si le projet n’est pas soutenu par I'Institution Sainte-Geneviéve, aucun remboursement de frais de scolarité ne pourra
avoir lieu. Nous vous remercions d’y accorder la plus grande précision.

Prénom et NOM de l'@leve : .....ccrnmmmmmmmmnmmnmmssmmsnsssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssassssness
Classe: ......covvvviiiiiiiiie e Datededépot: ...,

Q JE SOUMETS MON PROJET : | AVANT FIN NOVEMBRE

[0 Scolarité [0 Echange [0 Année césure [J AULresS @ ....oooevvviviiinnnnnnnnns | Date + signature des parents :

PEriode enVISAgEe : ...............ccovviiiiiiiiiiis e
OFGANISME CONEACEE & .....vvvovevveereeeveeeseeseeeeeess s ses e se s sseons I_ZZZZ:ZZZZ:::ZZZZZIIIZZZZ:ZIIZ:::I:_I
i Date + signature responsable
Réponse de I'Institution : . international :
[] Départ a partir de ......cccccoeeeveveeceee e, |
sous réserve de bons résultats et d’'un bon comportement !

[J Pas de départ possible a envisager a I'heure actuelle

40' JE LANCE LE PROJET : | AVANT FIN DECEMBRE

LI LEGU PFECIS 1 .ottt | Date + signature des parents :
(] PEFIOAE@ PrECISE & .......oocvviiiiriiiit s .

1

1

1

[] Dans le cadre d'une CESURE, précisez I'année envisagée de retour a i
N . 1
I'Institution, enclasse de : ......cccooiiiviciiiniennnn, !

_____________________________________________

Réponse de I'Institution : Date + signature de I'adjoint :

L] Projet soutenu i
L] Projet envisageable pour un départ aux dates suivantes sous i
réserve de bons résultats et d’'un bon comportement : i

b S

L'INSTITUTION SAINTE-GENEVIEVE VALIDE LE PROJET :

Le Chef d’établissement donne son plein accord pour le projet de départ a I’étranger pour I’éléve sur
I’'année scolaire en cours et |'autorise a quitter I’établissement sur la période :

DU & i e au :

A (NOM € I"8COIE, VillE, PAYS) & oottt sttt ettt ettt ettt e st st b e st e et et se et e st s st se sttt enens
(préciser 'organisme)

Ces dates ici inscrites valident
définitivement le séjour et seront
transmises a la comptabilité des
familles pour déclencher I'avoir sur les
frais de scolarité (hors frais fixes) et
les éventuels frais de restauration
(hors frais fixes) pour le Collége.
---------------------------------------- | L'avoir sera valable a partir de 3

@ La Mutuelle Saint-Christophe souscrite dans les frais de scolarité semaines, hors vacances scolaires, et

i . s .. \ e ns la limi maines.
couvre toujours I'eéleve le temps de la période a I'étranger. dans la te de 6 semaines

Date + signature des parents :

Date + signature chef
d’établissement :

Ecole- Collége- Lycée
48 avenue de la Marne, 92600 Asniéres-sur-Seine / Tél : 01 47 93 05 28
institution@sg-asnieres.com



http://saintegenevieve-asnieres.com/
mailto:mrispal@sg-asnieres.com
https://www.soeurs-st-joseph-institut.fr/

