
  
 
 
 
 
 
 

7 rue de la Quarantaine   91100    Corbeil-Essonnes     01.64.96.05.54     01.60.89.34.50 

         Corbeil, le 14 mai 2025 
 
Madame, Monsieur, 
 
Le Collège St Spire organise pour tous les élèves de 6ème un séjour d’intégration : L’odyssée de 
Saint Spire à Buthiers (Seine et Marne). Ce séjour sera l’occasion de pratiquer les APPN (Activités 
physiques de pleine nature). Il permettra également de travailler la socialisation et l’éducation à la vie 
en communauté. 
 
Les élèves auront ainsi la possibilité de pratiquer du Velofun, un parcours aventure forestier, du 
simulateur de glisse, du funwall, de la course d’orientation, de la randonnée, ainsi qu’un parcours 
pieds nus. L’ensemble des activités est encadré par des professionnels brevetés d’état et des 
enseignants du collège. 
 
Ce séjour aura lieu du lundi 6 octobre au vendredi 10 octobre 2025. 
 
Le coût du séjour s’élèvera à 290 € par élève. Cette somme, sera à payer via votre compte école 
directe. Le coupon ci-dessous est à remettre au collège le jour de la rentrée des classes. 
 
Nous serons à votre disposition pour étudier, avec vous, toutes les situations afin de permettre la 
participation de tous à ce projet. 
 
Dans cette attente, recevez, Madame, Monsieur, nos sincères salutations. 
 
 Le chef d’Etablissement : R CAGNOLO                           Le conseil d’enseignement EPS 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Coupon à retourner au professeur principal pour le lundi 1 septembre 2025  

(Jour de rentrée des classes 6èmes). 
 
 

Autorisation parentale 
 

Je, soussigné(e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Père (*), Mère (*), responsable 

légal (*)  de : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . .. . . . ..  . . . . . . Classe : 6ème . . . . . 

Inscris mon enfant au séjour odyssée à Buthiers 

 Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature : 

 
* Rayer les mentions inutiles 
 


