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École secondaire Louis-Riel
5850, avenue de Carignan

Montréal, Québec  H1M 2V4 

Tél.: 514 596-4134 

Télécopieur: 514 596-4460
louis-riel.csdm.qc.ca

	Destination Tadoussac du 15 au 18 mai 2015
Voyage optionnel pour les élèves de 2e secondaire inscrits au  PEI
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Vendredi 15 mai 
· Départ de l’école à 6h30

· Pause culturelle à la basilique Ste-Anne-de-Beaupré 
· Dîner à la Malbaie : prévoir un lunch froid

· Arrivée à Tadoussac : Installation et petit tour de reconnaissance

· Soirée de contes

Samedi 16 mai 

· Visite du centre d’interprétation des mammifères marins (CIMM)
· Randonnée de 12 km sur le sentier du Fjord
· Soirée de lecture et de chansons au feu de camp

Dimanche 17 mai

· Activités scientifiques à l’École de la mer de Grandes-Bergeronnes

· Ballade aux dunes de sables

· Soirée de jeux de société à l’auberge

Lundi 18  mai

· Expédition aux baleines

· Départ pour Montréal : prévoir une allocation repas de 10-15$ pour le souper
	INSCRIPTION AU VOYAGE TADOUSSAC : 
REÇU 1ER VERSEMENT DE 100$ EN ARGENT COMPTANT
Veuillez noter que le 1er versement sera remboursable seulement en cas d’annulation de la part de l’école.
Le dernier versement de 270$ devra être acquitté le 20 janvier 2015 de 16h à 18h à la réception de l’école.  Vous pourrez payer le solde en argent comptant, par crédit ou par débit.
Signature de l’enseignant responsable qui confirme le 1er versement : _____________________________________
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	FORMULAIRE D’INSCRIPTION

VOYAGE TADOUSSAC DU 15 AU 18 MAI 2015-Groupe de 2e sec. PEI
1er versement de 100$ à remettre au C-319 le mercredi 3 décembre 2014
Nom de l’élève : ___________________________________________________      Foyer : ____________

Nom du parent : ___________________________________________________ 

Numéro de téléphone : (____) _________-_________________

Numéro d’assurance maladie : _______________________________

Informations utiles reliées à l’état de santé de l’enfant : ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




