
     

Flône, le 9 janvier 2026 

 

Chers parents, Chers élèves, 

Par ce courrier, nous vous donnons les informations connues à ce jour concernant notre 

futur voyage à Amsterdam ainsi que celles concernant le paiement du solde. 

 

Nous partirons donc du mercredi 8/04/26 (certainement vers 6h) au vendredi 10/04/26 (en 

début de soirée). Les trajets se feront en car. Les heures et lieux de départ et d’arrivée précis 

vous seront communiqués quelques jours avant le départ. 

 

Sur place, nous logerons à l’auberge de jeunesse Stayokay Vondelpark et nous aurons 

l’occasion de découvrir la ville à travers différentes activités dont : 

- une balade en bateau sur les canaux, 

- le Rijksmuseum, 

- Flight Experience chez « This is Holland », 
- une exposition immersive « Van Gogh & Rembrandt », 

- la Maison d’Anne Franck. 

Nous aurons aussi l’occasion de visiter la petite ville de Volendam avec sa fromagerie et sa 

saboterie. 

 

Le prix de ce voyage comprend les trajets en car, la demi-pension à l’auberge de jeunesse 

ainsi que toutes les visites et activités. Il faudra donc que les élèves prévoient leur pique-

nique pour le 1er jour ainsi qu’un peu d’argent pour les repas de midi des jours 2 et 3. 

Le montant du voyage s’élève approximativement à 340€. Ce montant sera recalculé lors de 

la facture finale de cette année scolaire. 

A ce jour, vous nous avez payé un acompte de 100 €. Il vous reste donc à régler le montant 

de 240 €. Nous vous proposons de fractionner ce paiement selon l’étalement suivant : 

• 120€ à payer pour le 10/02/26, 

• 120€ à payer pour le 10/03/26. 

Ces paiements sont à effectuer sur le compte n° BE75 3631 8100 3151 avec en 

communication « Amsterdam+ nom, prénom, classe de votre enfant ». 

Si vous rencontrez des difficultés à respecter cet étalement des paiements, veuillez 

contacter Mme C.Bockourt, économe, par mail (economat@flone.be) ou par téléphone 

(085/310 408). 

 

  

 

INSTITUT DE L'INSTRUCTION CHRETIENNE - ABBAYE DE FLONE 

Enseignement secondaire 
Chaussée Romaine, 2 - 4540 Flône 

Tél : 085/ 31.13.34  

Mail : institut@flone.be 



 

 

 

Pour la bonne organisation de ce voyage, nous vous demandons de nous fournir les 

documents administratifs suivants : 

• une copie recto-verso de la carte d’identité en cours de validité au moment du 

voyage et que l’élève aura avec lui lors de celui-ci, 

• une copie de la carte européenne d’assurance maladie (que l’élève aura avec lui lors 

du voyage), 

• la charte de bonne conduite ci-jointe signée par les parents et l’élève, 

• la fiche médicale ci-jointe complétée par les parents, 

• l’autorisation parentale ci-jointe légalisée par la commune. 

Tous ces documents, réunis dans le dossier ci-joint, sont à rendre à Mme Rossius dans une 
pochette plastique pour le 13/03/26 au plus tard. 

 

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter Madame Rossius, 

éducatrice des élèves de 4ème année, soit par téléphone au 085/31 04 16, soit par mail à 

l’adresse suivante : anne.rossius@flone.be. 

 

Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez et vous présentons, chers 

parents, chers élèves, nos plus cordiales salutations.  

 

 

       L’équipe organisatrice du voyage à Amsterdam  
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NOM : PRENOM : CLASSE : 

 

 

 

 

Documents administratifs à rendre pour le voyage à 

AMSTERDAM 
 

 

 

Les documents repris dans la liste ci-dessous doivent être rendus, en 

une seule fois, dans une pochette plastique perforée pour classeur à 

anneaux pour le 13/03/26 au plus tard à Mme Rossius : 

 

o Copie recto-verso de la carte d’identité (en cours de validité au 

moment du voyage) 

o Copie de la carte européenne d’assurance maladie 

o Charte de bonne conduite (signée par l’élève et les parents) 

o Fiche médicale (complétée par les parents) 

o Autorisation parentale (légalisée par la commune) 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

CHARTE DE BONNE CONDUITE LORS D’UN VOYAGE 

SCOLAIRE 

 

 

Voyage à Amsterdam du 8/04/26 au 10/04/26 

 

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

une autre culture, une autre langue ; 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. 

- Être attentif et respectueux lors des visites. 

- Respecter le sommeil de chacun. 

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

personne ne reste seul. 

- L’utilisation du GSM est autorisée, notamment pour prendre des photos, mais restera 

limitée afin de favoriser les échanges entre élèves et de profiter pleinement des 

activités et de la découverte de la ville.  

- La diffusion de musique dans le car est soumise à l’accord préalable des professeurs et 

des chauffeurs. 

- 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 des 

personnes rencontrées ainsi que des bâtiments et du matériel mis à leur disposition. 

 

Les professeurs organisateurs  

 

     Signature de l’élève   Signature des parents 

 

 

 



  

Fiche médicale (à remplir par les parents) 
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 (entourez si nécessaire) 

Autre : ……………………………………………………………………………………………… 

Fréquence et gravité, traitement habituel : ……………………………………………………………………… 

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

Est-il sensible aux refroidissements ? OUI – NON 
Est-il incontinent ?  OUI – NON 

Est-il vite malade en car ? OUI – NON  
Est-il vite fatigué ?  OUI – NON  

 
A-t-il un régime alimentaire particulier (végétarien, sans lactose/gluten/porc/ …) ?  

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 POUR LES MINEURS 

VOYAGEANT A L'ETRANGER 

A faire légaliser par la commune 

 

Je soussigné(e), 

NOM : ........................................  PRENOM : ...................................... 

domicilié(e) ........................................................................................ 

  .......................................................................................... 

 

autorise, par la présente, mon enfant : 

NOM : ........................................  PRENOM : ...................................... 

né(e) le ………………………………… à ……………………………………………………. 

domicilié(e) ........................................................................................ 

  ........................................................................................... 

    

à se rendre en voyage scolaire à Amsterdam du 08/04/26 au 

10/04/26 avec l'Institut de l'Instruction Chrétienne Abbaye de Flône, 

Chaussée Romaine 2, 4540 Amay, Belgique. 

 
Vu pour légalisation,    
Fait à ....................................... 

Le ......................... 

 
Signature :       


