
 

 

INSTITUT DE L'INSTRUCTION CHRETIENNE - ABBAYE DE FLONE 

Enseignement secondaire 

Chaussée Romaine, 2 

4540  Flône 

 

Tél : 085/ 31.13.34 - Fax : 085/ 31.61.98 

E-mail : institut@flone.be 
 

 

Flône, le 29 janvier 2025  

 

Chers parents,  

Chers élèves, 

 

Les préparatifs de notre voyage à Lyon du 26/03/2025 au 28/03/2025 sont bien 

en cours de notre côté. Voici venu le temps de vous demander de constituer le 

dossier administratif de votre enfant.  Celui-ci doit comprendre :  

1) La page de garde ci-jointe. 

2) Une photocopie de bonne qualité des deux faces de la carte d’identité de 

votre enfant. 

3) La fiche médicale, complétée par vos soins. 

4) L’autorisation de sortir du territoire belge, signée par vous et légalisée par 

la commune. 

Vous n’êtes pas obligés d’utiliser la fiche ci-jointe, vous pouvez en 

demander une à la commune. 

5) La carte européenne d’assistance, délivrée par la mutuelle.  Celle-ci vous 

sera rendue à la fin du voyage.  Il est généralement possible de l’obtenir 

en ligne et de la télécharger. 

6) La charte de bonne conduite, signée par vous et votre enfant. 

Ce dossier complet devra être remis dans une pochette plastique (perforée pour 

classeur à anneaux) à Madame Rossius pour le vendredi 14 février au plus tard. 

 

Nous reviendrons vers vous en temps voulu pour vous donner les dernières 

informations pratiques. 

 

 

Les professeurs organisateurs 



NOM : 

PRENOM : 
CLASSE :  
 
 

VOYAGE LYON 
 
 

 

Dossier administratif comprenant : 

 

0 Une photocopie des deux faces de la carte d’identité 

0 La fiche médicale 

0 L’autorisation de sortir du territoire belge 

0 La carte européenne d’assistance 

0 La charte de bonne conduite 

 

  



Fiche médicale individuelle 
Moyen de contact de l’élève: 

Nom, prénom et classe de l’élève : ……………………………………………………… 

Numéro de GSM de l’élève : ………………………………………………………  Age au moment du voyage :…… ans 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom – Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………… 

Médecin traitant : 

Nom – Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………… 
 

Informations médicales confidentielles : 

L’enfant est-il atteint de :  
Diabète – Asthme – Allergie – Somnambulisme – Affection cardiaque – Affection cutanée – 
Rhumatisme – Handicap moteur – Autre      (entourez si nécessaire) 

 

Fréquence et gravité, traitement habituel : 

………………………………………………………………………………………… 

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

…… 

Est-il sensible aux refroidissements ? OUI – NON 

Est-il incontinent ?  OUI – NON 
Est-il vite malade en car/avion ? OUI – NON  
Est-il vite fatigué ?  OUI – NON  
A-t-il un régime alimentaire particulier (végétarien,…) ? OUI – NON   Si oui, précisez :  
 

…………………………………… 
 
Remarques éventuelles : 

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

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

…… 

Est-il allergique à des médicaments ? Si oui, lesquels ? 

…………………………………………………………………… 

Est-il allergique à des matières ? Si oui, lesquelles ? 

………………………………………………………………………… 

A-t-il été vacciné contre le tétanos ? OUI – NON. Date du dernier rappel …………………………………… 

Soins à prodiguer, médicament à prendre durant le séjour, autres remarques : 

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

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

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

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

…………………… 

 
 

Date et signature des parents : 

 



Autorisation parentale de quitter le pays 

 
 

Je,  

soussigné(e) ________________________________________________, 

domicilié(e) à 

__________________________________________________________ 

autorise mon fils/ma fille 

___________________________________________________________

né(e) le ____________________  à _____________________________ 

domicilié(e) à 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

à se rendre à Lyon dans le cadre d’une activité scolaire organisée par 

l’Institut de l’Instruction Chrétienne de Flône à Amay, et ce, pendant la 
période du 26 au 28 mars 2025. 

 

Signature : 
 
 

Ce document est à faire légaliser par l’administration 
communale. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

CHARTE DE BONNE CONDUITE LORS D’UN VOYAGE 
SCOLAIRE 

 

Voyage à Lyon du 26/03/2025 au 28/03/2025 
 

Ce voyage scolaire s’inscrit dans le projet éducatif de l’école et vise entre autres 

à ouvrir les élèves à une autre culture; à expérimenter la vie en groupe et à 

favoriser l’autonomie. Cette expérience participe ainsi à la sociabilisation des 

élèves et leur permet de devenir peu à peu des adultes et des citoyens 

responsables. 

Le règlement de l’école reste d’application durant tout le voyage. En particulier, 

les règles suivantes doivent être respectées : 

- Ne pas emporter ni consommer de substances illicites (alcool, drogue,…). 

- Ne pas fumer. 

- Être ponctuel aux rendez-vous fixés. 

- Respecter le sommeil de chacun. 

- Respecter les intervenants, les professeurs et les condisciples. 

- Respecter les bâtiments et le matériel mis à leur disposition. 

- Rester par groupes d’au moins trois élèves lors des temps libres, veiller à 

ce que personne ne reste seul. 

- Se montrer responsable de soi-même et des autres. 

L’école décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol de matériel 

(écouteurs, smartphone,…). 

 

Au cours d’un voyage scolaire à l’étranger, les élèves sont des ambassadeurs de 

l’école et de la Belgique. A ce titre, ils veilleront à adopter un comportement 

exemplaire et respectueux.  

 
Les professeurs organisateurs 

S. Flossy, C. Grosjean, A.-F. Seredynski et M. Wéry 
 

Signature de l’élève   Signature des parents 


