Programme de ’Ecole Ouverte

ECOLE OUVERTE
du 23 au 27/10/2017

Soutien scolaire . ; .
Le Matin (lére semaine des congés)

Pour 1’aide aux devoirs, les éléves
apporteront Te matériel nécessaire (livres,

cahiers, etc.)

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Révisions le matin

Et

Activités 'aprés midi
Loisirs créatifs, sport et création d’un jeu de
sociéte

Visite le vendredi :
MEAUX : Musée de la Grande Guerre

.
.

.
-------------------------------------------------------------------------------------------------- -

TOUTES LES ACTIVITES PROPOSEES SONT . .
FINANCEES PAR LE COLLEGE College 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



ECOLE OUVERTE

Objectifs de cette classe ouverte :

e Aider les éléves dans leur travail scolaire
e Leur proposer des activités d’ouverture culturelle

Horaires :

Le matin : de 10h00 & 12h (soutien scolaire)

L’aprés-midi : de 13h30 a 15h (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 éléves
inscrits pourront rentrer déjeuner chez eux ou prévoir un
pique-nigue qu'ils prendront au sein du collége, encadrés par
des adultes (possibilité de réchauffer au micro-ondes)

Conditions d’inscription :

Tout éléve inscrit s'engage a participer a I'école ouverte pour
toute la periode.
Le coupon-réponse, diment rempli et signé, est a faire
parvenir au secrétariat du collége.

Attention : il n’y a que 40 places !!

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

Scolarisé en classe . ......ococivind a I'école ouverte du 23 au
27/10/17 et lautorise a participer a toutes les sorties
organisées par I|'école ouverte; jaccepte, qu'en cas

d’urgence, I'enseignant prenne toute mesure jugée utile.

Personne a contacter en cas d’urgence :
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Téléphone : .. . ..o ' [

Compagnie d’assurance :

Nom : Ville :

Pendant le temps de midi :
Q pique-niquera au collége (cocher la formule choisie)
Q rentrera a la maison

Signature de I'éléve Signature du responsable




