
Voyage à Stockholm          

06 AU 13 JUILLET 2009

Ce dossier contient :
- 1 feuille de renseignements divers à lire très attentivement,
- 2 emplois du temps de notre séjour :    1 pour les parents,           

   1 pour le Chanteur à emporter en voyage
- 1 feuille de santé à remplir avec le plus grand soin
- 1 mode d'emploi du service educafone

Cette année nous partons en avion. Cela impose quelques restrictions quant aux bagages en 
soute ou à main. Pour le bagage de soute : un seul bagage par personne, pesant au maximum 
15kg (pensez à un peu de marge si vous souhaitez ramener des souvenirs!). Concernant le 
bagage à main, là aussi, un seul bagage pesant au maximum 10kg et dont la taille est inférieure 
à 55 cm x 40 cm x 20 cm!
Le voyage de fin d'année est pour nous tous, chanteurs, un moment fort qui nous permet 
pendant une semaine de vivre ensemble et ainsi de faire vraiment partie du même groupe. Pour 
les parents qui acceptent de nous confier leur enfant, une semaine sans nouvelle, dans notre 
monde de sur-communication, ce n'est pas toujours facile à vivre. Cependant,  nous avons 
constaté assez souvent que le petit coup de téléphone passé par un parent à son fils, provoque 
un « coup de blues » juste après. Ceci alors que l'enfant était pleinement dans son voyage et 
profitait sans retenue de ce moment entre copains... Sans compter que les petits camarades qui 
n'ont pas eu leur parent à cet instant, peuvent eux aussi ressentir le même « coup de blues » en 
voyant leur copain dans cet état. 
Afin d'éviter cette situation, tout en permettant aux parents qui le souhaitent de suivre au jour 
le jour nos aventures suédoises, comme l'an passé, nous avons mis en place un service 
téléphonique sur lequel nous enregistrerons le plus régulièrement possible un message sur nos 
activités de la journée. La fiche jointe explique comment utiliser ce service ainsi que son tarif 
(0.34€/mn).
Pour éviter tout problème, il est préférable que les enfants n'aient pas de téléphone portable. 
Vous pourrez avoir des nouvelles par le serveur téléphonique. Et si cela n'était pas suffisant 
vous pourrez toujours me contacter au  (+33) 06 71 84 13 45.
Merci de votre compréhension. 

Éric.



Formalités : 
Chaque petit ou grand Chanteur doit être en possession :
– d'une pièce d'identité (Carte d'identité, passeport,...)  vérifier la validité,
– de la carte européenne d'assurance maladie (à demander au près de votre 

organisme d'assurance maladie) 
– de la fiche sanitaire de liaison
– et pour les mineurs, de l'autorisation de sortie du territoire (à demander 

auprès de votre mairie)
Ces papiers seront récupérés avant de monter dans le bus le jour du départ. 
Celui qui ne les aura pas ne pourra pas partir...

Fiche Sanitaire de Liaison  :
Chaque chanteur doit remplir la feuille de santé jointe.
Ceux qui auraient des médicaments à prendre pendant le voyage doivent les 
remettre avec leur mode d’emploi au responsable infirmerie.

Emporter :
UNE SEULE VALISE OU SAC DE SPORT, s’arranger pour mettre le nom à 
l’intérieur avec une liste du contenu.  Maximum 15 kg!

Y mettre : Penser aux chaussures de concert Noires ou Bleues. L’Aube avec la Croix et le 
scapulaire (dans une poche ou une petite mallette ). Les affaires de toilette, 
pyjama, un pull chaud, un pantalon long, T-shirt, K-Way, de quoi se changer au 
moins 4 fois, le linge de corps pour chaque jour, tennis, penser à prendre 
quelques cintres, de quoi écrire (pour les plus jeunes il est bon de joindre les 
enveloppes avec les adresses pour envoyer les cartes postales). Penser à prendre 
des sachets en plastique pour y mettre le linge sale.

Départ : Pour le voyage... Tenue décontractée mais correcte ;
Un repas froid que nous prendrons dans l'avion avant notre arrivée à 
Stockholm mais pas de boisson : les contrôles de sécurité ne permettent pas 
d'accéder à la zone d'embarquement avec des liquides... nous achèterons des 
boissons pour tous après les contrôles! Évidemment, pas de couteau ni 
fourchette...
Prévoir également un bob ou une casquette.



DEROULEMENT DE NOTRE SEJOUR

LUNDI 06

Rendez-vous à 7h00 à l'église Saint Paul.  
Les groupes seront formés le plus rapidement possible et seront sous la responsabilité du chef 
de groupe pour toute la durée du séjour. Chaque chef de groupe prendra soin de récupérer 
tous les papiers nécessaires. Après un bisou aux familles, nous monterons dans le bus et nous 
partirons pour Gérone. Notre vol avec Ryanair, doit décoller à 10h05. Peu avant notre arrivée, 
prévue à  13h15,  nous  prendrons  notre  repas  froid.   Arrivés à  l'aéroport  de Skavsta  nous 
prendrons  le  bus  qui  nous  emmènera  à  notre  hébergement  à  Stockholm.  Après  notre 
installation dans les chambres, nous pourrons, selon l'état des troupes(!), faire un premier tour 
afin d'avoir un premier aperçu de Stockholm. Ensuite, repas et dodo!

MARDI  07

Après un petit déjeuner pris sur place, nous partirons à la découverte de Stockholm. Nous 
débuterons notre exploration par la vieille ville et le Palais Royal avec sa célèbre relève de la 
garde. Puis nous prendrons notre repas en ville. L'après midi sera consacrée à un autre aspect 
de Stockholm... construite sur une quinzaine d'îles, Stockholm et son archipel ne peuvent être 
pleinement  appréhendés  que  depuis  la  mer!  Nous  ferons  donc  un  tour  en  bateau  pour 
découvrir tout cela. Retour à l'hôtel pour le repas et la nuit.

MERCREDI  08 

La matinée sera consacrée à la visite du musée Vasa. Un étrange musée tout entier dédié au 
seul navire du XVII° entièrement conservé. Un vaisseau royal, qui devait être le fleuron de la 
flotte suédoise. Malheureusement (ou heureusement pour nous, aujourd'hui!), le vaisseau sera 
englouti par les flots après avoir parcouru... 300m!  Repas de midi pris en ville.
En début de soirée, nous entrerons pleinement dans le 35ème congrès international des pueri 
cantores : après une répétitions générale à 19h00, ce sera, à 20h30, la cérémonie officielle 
d'ouverture.
 

JEUDI  09

La  matinée  du  congrès  étant  essentiellement  consacrée  aux  réceptions  officielles  des 
représentant  de tous les choeurs (Aumôniers, chef de choeurs...),  nous en profiterons pour 
visiter le splendide hôtel de ville et admirer le panorama du haut de sa tour.
Après avoir pris notre repas à l'auberge Ostra Real, nous participerons à l'un des nombreux 
concerts donnés par tous les choeurs volontaires dans différents endroits de la ville. Le repas 
du soir aura lieu au même endroit que le midi, puis il sera temps de regagner notre hôtel pour 
une bonne nuit de sommeil.

  VENDREDI  10

Rassemblement à 10h00 par nationalité pour les messes nationales du congrès.



Après le repas du midi toujours au même endroit,  l'après midi est  entièrement  consacré à 
diverses  manifestations  autour  de  la  prière  pour  la  paix  dans  le  monde  :  d'abord  dans 
différentes église du centre ville, puis lors d'une procession jusqu'à Riddarholmen, et enfin sur 
place, une prière commune pour la paix.
Le dîner à Ostra Real, et retour à l'hôtel.

SAMEDI  11

Répétition pour la messe et la cérémonie de clôture de 9h00 à 11h00.
Après le repas, pris devinez où..., un instant de détente en attendant la répétition de 16h00 en 
vue des cérémonies célébrés dans les différents cultes (l'église de Suède, 80% de la population, 
est  luthérienne).  La  messe  catholique  sera  célébrée  par  l'évêque  Mgr  Anders  Arborelius. 
Comme la veille, repas à   Ostra Real et retour à l'hôtel.

DIMANCHE  12

Il est déjà l'heure de conclure ce 35ème congrès, la cérémonie de clôture prendra la forme 
d'une célébration œcuménique rassemblant une dernière fois tous les participants au congrès.
Après notre dernier repas pris à Stockholm, un bus viendra nous chercher à l'hôtel et  nous 
amènera à l'aéroport de Skavsta. Nous passerons une courte nuit au Connect Hotel sur le site 
de l'aéroport.
 

LUNDI  13

Réveil très matinal... le décollage de notre avion est prévu à 6h30! 
Atterrissage prévu à 9h40 à Gérone. Le temps de récupérer nos bagages et nous montons dans 
le bus ... arrivée à Perpignan vers 11h30-12h00! 

 

A n’utiliser qu’en cas d’URGENCE :

Hotel Scandic Ariadne
Södra Kajen 37 

115 74 Stockholm 
Sweden 

Tel: +46 8 517 386 00
Fax :+46 8 517 386 11

courriel : ariadne@scandichotels.com

Portable Eric : (+33) 06 71 84 13 45



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :
GARÇON FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

VACCINS oui non DATES DES VACCINS RECOMMANDÉS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGÜ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ALLERGIES : ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES...................................................

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

N° 10008*02



INDIQUEZ CI-APRÈS :

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

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

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

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

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

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…
PRÉCISEZ.

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

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

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

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

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ........................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....................................................... BUREAU :.............................................................

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)....................................................................................................................

Je soussigné, ...............................................................................................responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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

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

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

OBSERVATIONS 

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

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

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

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

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

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


