ensa paris —'I

144, av de Flandre — 75019 PARIS

la villette

FORMULAIRE DE DECLARATION DE VISITE OU DE VOYAGE

(en 3 parties : 1/enseignant ; 2/étudiant ; 3/autorisation parentale)

1- PARTIE A REMPLIR PAR L'ENSEIGNANT :

Cycle, année et module d'enseignement :

Nom(s) de(s) I'enseignant(s) accompagnateur(s) :

Lieu(x) : Dates :
| |

Organisation du transport : O ala charge de I'étudiant O par 'ENSAPLV
Organisation de I'hébergement : O a la charge de I'étudiant

Organisation de I'hébergement pour le voyage obligatoire de 1ére année:
QO par 'ENSAPLYV pour le compte et au nom de I'étudiant qui demeure responsable
vis-a-vis de 'organisme d'hébergement et des tiers.

Montant de la contribution de I'étudiant pour son hébergement (V-L1) :

Programme de la visite ou du voyage :

Informations particuliéres liées a I'organisation et a la sécurité :
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2- PARTIE A RENSEIGNER ET A SIGNER PAR L'ETUDIANT :

Je soussigné, Nom / Prénom (indiquer le nom figurant sur la piéce d'identité) :

Date et lieu de naissance : ‘

N° de la carte d'étudiant : ‘ ‘

Coordonnées de la police d'assurance couvrant les dommages aux biens et aux tiers et

numéro de contrat : ‘ ‘

Coordonnées de la (ou des) personnes a contacter en cas de probléme :

Pour I'ensemble des voyages :
» J'atteste avoir pris connaissance des modalités et consignes d'organisation ci-dessus.
* Je m'engage a respecter le programme de la visite ou du voyage tel que décrits ci-dessus et

de me conformer aux préconisations énoncées dans le cadre de I'organisation de la visite ou
du voyage, notamment en matiére de sécurité.

* Je confirme prendre a ma charge les frais de repas et de visites et m'engage a verser avant
le départ I'éventuelle contribution de I'étudiant au colt du transport, organisé par I'école.
Cette contribution ne pourra m'étre remboursée en cas de désistement de ma part pour_
quelque motif que ce soit.

* Je m'engage a informer l'enseignant, avant le départ, de I'éventuelle pathologie dont je
souffre.

Pour les voyages a I'étranger (document obligatoires):
» J'atteste disposer d'une carte d'identité ou d'un passeport en cours de validité ou d'un titre de
séjour ou d'un document de voyage en cours de validité (copies lisibles jointes).
* Je m'engage a disposer de la carte européenne d'assurance maladie (pour les voyages en
Europe) ou d'une assurance santé me couvrant dans le pays de destination.
* Je m'engage a m'inscrire avant le voyage sur le réseau Ariane du Ministére des Affaires

étrangeres au lien suivant : https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html

Pour le voyage de la promotion de 1ére année :

* J'atteste avoir réglé a la régie de la recette de la pédagogie de 'TENSAPLV, le montant de
ma participation correspondant a mes frais d'hébergement, que I'école organise en mon nom
et pour mon compte. Cette participation ne pourra m'étre remboursée en cas de désistement
de ma part pour quelque motif que ce soit.

Date : Lieu:

Signature de I'étudiant :
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3- AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE PAR LE TITULAIRE DE L'AUTORITE
PARENTALE CONCERNANT UN ETUDIANT MINEUR

(dans le cadre d'un voyage a I'étranger).

Prévue a l'article 371-6 du code civil telle que définie par le décret 2016-1483 du 2 novembre 2016
relatif a l'autorisation de sortie du territoire d'un mineur non accompagné par un titulaire de
l'autorité parentale.

Je sousigné,

Nom/Prénom de la personne disposant de I'autorité parentale concernant I'étudiant mineur

désigné ci-dessus (partie 2) : ‘ ‘

Date et lieu de naissance : ‘ ‘

Coordonnées (adresse, téléphone, mail) :

Qualité au titre de laquelle cette autorité est exercée concernant I'étudiant mineur désigné
ci-dessus (partie 2) :

Coordonnées de la police d'assurance couvrant les dommages aux biens et aux tiers et
numéro de contrat:

* J'autorise I'étudiant (Nom, prénom) ‘ ‘

a quitter le territoire dans le cadre du voyage décrit ci-dessus,

pour une durée de ‘ ‘ (ne peut excéder un an)

* J'atteste avoir pris connaissance des conditions et modalités de I'activité décrite ci-dessus
(partie 1 et 2) et déclare y souscrire.

* J'atteste que I'étudiant mineur désigné ci-dessus dispose d'une carte d'identité ou d'un

passeport en cours de validité ou d'un titre de séjour ou d'un document de voyage en cours
de validité (copies lisibles jointes).

Pour le voyage de la promotion de 1ére année :
* J'atteste avoir réglé a la régie de la recette de la pédagogie de 'ENSAPLYV, le montant de
la participation correspondant aux frais d'hébergement, que I'école organise en mon nom et
pour le compte de I'étudiant mineur désigné ci-dessus.

Cette participation ne pourra m'étre remboursée en cas de désistement de ma part pour quelque
motif que ce soit.

Date : Lieu:

Signature de la personne disposant de I'autorité parentale :

Le formulaire est accompagné de la photocopie lisible d'un document officiel

justifiant de l'identité du signataire.
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