
ECOLE OUVERTE
du jeu. 20 au merc.26/10

Soutien scolaire
Le Matin

Pour l’aide aux devoirs, les élèves
apporteront le matériel nécessaire (livres,
cahiers, etc.)

Collège Jean Moulin
4 Rue de la commune de Paris

91290 LA NORVILLE
Téléphone : 01 64 90 24 53
Télécopie : 01 60 83 90 31

Messagerie : 0911152h@ac-versailles.fr

Programme de l’Ecole Ouverte

Révisions le matin

Et

Activités l’après midi

Une sortie est prévue toute une journée : prévoir
obligatoirement un pique-nique

TOUTES LES ACTIVITES PROPOSEES SONT
FINANCEES PAR LE COLLEGE



Objectifs de cette classe ouverte :

• aider les élèves dans leur travail scolaire

• leur proposer des activités d’ouverture culturelle

Horaires :

Le matin : de 10 h à 12 h (soutien scolaire)

L’après-midi : de 13 h 30 à 15 h (activités)

Temps de midi :

Etant donné qu’il s’agit d’une période de vacances
scolaires, le service de demi-pension n’est pas assuré.
Les élèves inscrits pourront rentrer déjeuner chez eux ou
prévoir un pique-nique qu’ils prendront au sein du collège,
encadrés par des adultes (possibilité de réchauffer au
micro-ondes)

Conditions d’inscription :

Tout élève inscrit s’engage à participer à l’école ouverte
pour toute la période.
Le coupon-réponse , dûment rempli et signé, est à faire
parvenir au secrétariat du collège.

Attention : Il n’y a que 40 places ! !

ECOLE OUVERTE
Je soussigné, ...........................................................................

Responsable légal, inscrit l’élève :

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

scolarisé en classe de ........... à l’école ouverte du 20 au 26 octobre

2016 et l’autorise à participer à toutes les sorties organisées par

l’école ouverte ; j’accepte, qu’en cas d’urgence, l’enseignant prenne

toute mesure jugée utile.

Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : .........................................................................

Lien de parenté : ......................................................

Téléphone : ........../........../........../........./.........

Compagnie d’assurance :

Nom : ................................................... Ville : ............................

N° de contrat d’assurance : ............................................................

Pendant le temps de midi :

Pique-niquera au collège (cocher la formule choisie)

Rentrera à la maison

Signature de l’élève Signature du responsable


