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C. E. S. DON BOSCO - LIÈGE 
 

rue des Wallons, 59  -  4000  Liège 
tél. 04/229 78 70      fax 04/229 78 79 

 

Liège, le 20 septembre 2021 

 

Chers parents, 

 

Comme annoncé sur notre planning annuel, l’ensemble des élèves de 1e année de 

l’Institut participeront, avec leurs professeurs, à une classe d’alliance les jeudi 30 septembre  

et vendredi 1 octobre 2021. 

 

 Le but principal de cette organisation est de permettre à chacun de prendre le temps de 

vivre une aventure commune propre à installer, par la connaissance de soi et des autres, un 

esprit de classe emprunt de respect, de cordialité et d’entraide. Cette activité, dont le montant 

est compris dans les frais scolaires de cette année, revêt donc, vous l’aurez compris, un 

caractère obligatoire. 

 

 Notre terrain d’aventure sera la commune de Comblain au Pont et le gîte qui nous 

abritera « Les Béolles », Rue des Béolles 30 Mont 4170 Comblain.  

 

Vous trouverez en annexe les informations relatives au séjour ainsi qu’un talon que nous 

vous demandons de compléter et nous retourner signé au plus tôt afin de nous assurer de 

votre adhésion au projet. Un cadre vous permet d’ajouter toute information que vous jugerez 

utile de communiquer à l’équipe éducative, en particulier en matière de contraintes 

alimentaires ou d’informations médicales. 

 

Les contraintes actuelles imposées par les autorités en matière de port de masque, de 

ventilation des locaux, de distanciation physique et d’hygiène seront strictement respectées. 

 

S'il restait des interrogations, n'hésitez pas à demander des informations supplémentaires 

en téléphonant au  04/229 78 70 ou par email dupas@idbl.be pour les 1A et sternotte@idbl.be 

pour les 1B. 

 . 

Convaincus que votre enfant vivra en compagnie de ses professeurs des moments 

mémorables, nous vous remercions d'ores et déjà de la confiance que vous nous témoignez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour l’équipe éducative,  

M. Grégoire, directeur adjoint 
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  « Classe d’Alliance » 

 

Élèves de 1e A et 1e B. 

 

30/9 et 1/10 2021 
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Votre fiche technique 

 
Départ : rv le jeudi 30 septembre à 8 h 30 au dépose-minute de la gare des Guillemins 

(accès par l’Avenue de l’Observatoire) 

Retour : rv le vendredi 1 octobre à 15 h 40 au dépose-minute de la gare des Guillemins.  

 

Matériel : 

- Le repas-tartines du 1e jour midi (nous aurons de la soupe au gîte). 

- Sac de couchage et un drap de lit, éventuellement oreiller (le gîte dispose de quelques 

matelas mais vous pouvez prévoir votre propre mousse, pas de lit de camp svp) ; 

- Sac à dos, (pas de valise... pensez s’il vous plaît au voyage) ; 

- Vêtements de rechange en fonction du temps ; 

- Chaussures de marche, chaussures d’intérieur ou pantoufles 

- Vêtements de nuit et si possible, une lampe de poche 

- Nécessaire de toilette 

- 3 masques  

 

Veiller à ce que votre enfant n’emporte aucun objet de valeur (pas de Smartphone, GSM, 

tablette, PSP…). Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte ou dégradation d’un de 

ces objets prohibés.  

 

Durant tout le séjour, les élèves sont sous la responsabilité des professeurs qui les 

accompagnent, le règlement d’ordre intérieur de l’école sera bien sûr d’application dans son 

intégralité. Un comportement digne et respectueux sur le parcours, au gîte ainsi que durant les 

activités est bien sûr exigé.  

 

 

Dans le respect du projet d’école qui vous a été annoncé et dans le cadre de la mise en 

œuvre des valeurs que, par votre confiance, vous nous avez chargé de transmettre à votre 

enfant, nous vous demandons par la présente votre adhésion au projet de classe d’alliance. 

 

❑ Mme ❑ M.  : ………………………………………………………………… 

 

❑ Mère ❑ Père ❑Tuteur de l’élève : ………………………………………….. 

 

      Classe : …………………………………………. 

❑ adhère au projet de séjour d’alliance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :  ………………………

  

Signature :  

 

 Information éventuelle (traitement médical, allergies, régime particulier,...) 


