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Formulaire d’assurance civile

VOYAGE HORS CANADA

INFORMATIONS SUR LASSURE

Nom :

Adresse :

Ne de police :

DESCRIPTION DES PARTICIPANTS

Nom de I'école :

Nombre d’éleves participants :

Age moyen des éléves :

Nombre d’‘accompagnateurs :

DESCRIPTION DU VOYAGE

Date de départ :

Date de retour:

Mode de transport :

Destination :

Objectifs du voyage :

Description des activités prévues :
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