INFORMATIONS UTILES (a conserver)
CHORALE du college Victor Hugo année 2016 « All You Need (s Love »

REPETITION EXCEPTIONNELLE : Le mardi 10 Mai en M4.[EB¢33s1s0001 81 B0 | B P4 Z 1))

x Les éléves de la sotie Versailles ne sont pas concernés.

CONCERT n°1 : Le mardi 17 mai a 20h00 a Luisant (salle André Malraux) : 1ére partie.

La répétition a lieu de 16h30 a 18h30, le concert commence a 20h00 (fin prévu a 21h30).
Votre enfant se rangera sur la case de la salle de musique a 15h30 apreés la récréation.
Nous prendrons le bus de ville pour nous rendre a la salle. (Prévoir la carte de bus)
Nous resterons et mangerons sur place de 18h30 a 20h00.
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CONCERT n°2 : Le lundi 6 juin a 20h00 a Vernouillet (Atelier a spectacle

X
X
X
X

La répétition a lieu de 13h30 a 16h00, le concert commence a 20h00 (fin prévu a 22h00)
Votre enfant mangera au self a 11h30 : Merci de prévoir un ticket si votre enfant est externe.
Nous prendrons un car qui partira du college a 12h05.

Nous resterons et mangerons sur place de 16h00 a 20h00.

Pour les 2 concerts

X Merci de prévoir un gouter et un pique-nique + 2 petites bouteilles d'eau (répétition et concert)
Ne pas emporter de bijoux, ni d’objet coliteux (téléphone, tablettes, appareil photo...)

x Il est possible de se changer sur place : il faut un {EUT4EVilaINY], un M, des
BB cravate noire}

En vous remerciant pour votre collaboration,
M. GAUTELIER

>

e —— e — R B e
COUPON a rendre a M GAUTELIER
JE SOUSSIGNE(E) .ottt demeurant ...

V' aUtONSE 'EIEVE ...

a participer aux répétitions et aux concerts hors temps scolaire le mardi 17 mai et le lundi 6 juin 2016.
Toutes les informations utiles m’ont bien été fournies.

v Vous informe que mon enfant O posséde une carte de bus O ne posséde pas de carte de bus

aprés de spectacle de Luisant :

O mon enfant sera pris en charge au retour par .........cccccvvveeeeeeieiiiciiiieeeen.

aprés de spectacle de Vernouillet :

O mon enfant rentrera en bus avec les professeurs.
0O mon enfant sera pris en charge au retour par .........cccccccveevcieeciciiee e,

Je certifie que mon enfant est assuré (responsabilité civile familiale ou assurance péri-scolaire couvrant ces

activités). N° de téléphone de la famille obligatoire :

J'autorise le responsable a prendre les dispositions nécessaires pour faire effectuer les examens médicaux, le transport en ambulance ou
I'hospitalisation le cas échéant.

Je prends note que mon enfant ne doit en aucun cas quitter le groupe dont il fait partie sans I'accord du responsable ou sans étre
accompagné de ses parents ou des personnes autorisées par eux par écrit.

Je dégage donc les organisateurs de toute responsabilité pour tout incident survenant en dehors des heures de répétition, de concert, de
déplacement qui me sont précisées, de méme qu'en cas de perte, vol ou dégradation, ainsi que dans le cas ou mon enfant ne respecterait
pas les consignes données par le responsable ou par les reglements de sécurite.

Luetacceptéa.....cccovvevveeeiininnnnnn (€
Signature



