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A l’attention des parents d’élèves/étudiants 
de l’internat 
 

  Blois, le 7 juillet 2023 
   

Objet : Son et lumière château de Blois  
Dossier suivi par : Isabelle THAUVIN 
 
Madame, Monsieur, 
 
Une sortie d’intégration destinée aux internes est proposée pour un Son et Lumière dans la cour du Château de 
Blois le mardi 20 septembre2023. 
 
Le déplacement se fera à pied. Le départ s’effectuera du lycée à 21h15 pour un retour prévu au sein de 
l’établissement à 23h.  
 
Le prix de cette sortie s'élèvera à 6 euros, la somme sera prélevée sur le compte famille. 
 
Les jeunes seront accompagnés par les maîtres d’internat.  
 
Nous vous remercions de compléter le coupon ci-dessous et de le renvoyer à Madame Thauvin au plus tard le 
lundi 13 septembre 2023 par mail (internat@laprovidence-blois.fr). 
 
Recevez, Madame, Monsieur, nos salutations respectueuses. 
 
 

Isabelle THAUVIN Caroline GUICHON 
Responsable du projet Chef d’établissement  

 
NB : en cas de besoin ou de complément d’information, merci de contacter le responsable du projet. 
....................................................................................................................................................................................  

COUPON REPONSE A RETOURNER 

à Madame Isabelle THAUVIN par mail (internat@laprovidence-blois.fr) plus tard le 13 septembre 2023 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) ……………………………………………………………………………… ..................................................  

Responsable de l'élève (Nom, Prénom) ........................................................... en classe de .........................................  

L’autorise à participer à la sortie et m'engage à payer la somme de 6 euros qui sera prélevée sur le compte 
famille. 

   Date et signature  
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