-réponse

Un coupon

par enfant.

Escadron 518 Rosemont

Montréal

Montréal, 5 novembre 2025

JOURNEE DE VOL EN AVION

Chers Parents / Tuteurs,

Les cadets de I'escadron ont la chance de participer a une journée de vol en avion motorisé. Cette journée aura lieu le
dimanche 16 novembre 2025 prochain, a I'aéroport de St-Jean-sur Richelieu.

Les cadets sont attendus & I'Eglise Trinity, pour 7h30 et le départ est prévu pour 7h45. Nous n‘attendrons pas les
retardataires.

La tenue de combat(C5) est de mise pour la journée et il est tres important de s'habiller selon les conditions climatiques
de la journée. Nous demandons aussi que chaque cadet apporte une gourde pour de I'eau pour s'hydrater. Si la météo ne
le permet pas d‘aller voler, un appel téléphonique sera fait tot le matin méme. De plus, un message sera publié sur les
réseaux sociaux de l'escadron.

Les cadets doivent également apporter leur lunch puisqu’il n’y aura pas de cantine ou restaurants a proximité. Le
retour est prévu vers 15h00, & I'Eglise Trinity.

Pour une meilleure planification, nous vous demandons de bien vouloir remplir le coupon-réponse et le retourner en main
propre a I'administration de I'escadron, ou par courriel a coupons@escadron518.com (coupons avec un « s »). Merci de
numériser le coupon et non de prendre une photo.

SI VOUS AVEZ ETE SELECTIONNE ET QUE VOUS NE POUVEZ PAS ETRE PRESENT, SVP NOUS AVISER VIA COURRIEL A
coupons@escadron518.com (coupons avec un « s »).

Nous vous remercions, chers parents, de votre collaboration habituelle.
Retournez au plus tard le mercredi 12 novembre 2025. Un coupon par cadet(te).

Veuillez agréer, chers parents, nos salutations les plus distinguées.

D fufz
Capt Wilbert Nazaire, CD Mme Gihette Simon
Commandant Présidente du Comité Répondant
- < < < <-

COUPON-REPONSE - VOL EN AVION 2025
Retournez au plus tard le MERCREDI 12 NOVEMBRE 2025

Mon enfant :

Participera
Ne participera pas

a la JOURNEE DE VOL EN AVION le 16 novembre 2025.

J'ai lu cette lettre et mon enfant aura en sa possession tout le matériel ou médicaments nécessaires.

Signature du parent : Date :




