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MERCREDI

JEUDI

VENDREDI Sortie - Visite
Château d’Amboise

Veuillez remplir ce
document et le rapporter
au secrétariat au plus vite.
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Objectif de cette Ecole ouverte :

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

Horaires :

Le Matin: de 10H00 à 12h00
L’après – midi: de 13h30 à 15h00

Je soussigné(e),……………………………………………………….………
Responsable légal, inscrit l’élève:………………………………….…,
né(e) le : …………/……….…/…………
Scolarisé(e) en classe: ……… à l’école ouverte du 25 février au
1er mars 2019 et l’autorise à participer à toutes les sorties
organisée 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: …………………………………………………….……………..
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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 pendront 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 avant le vendredi 22 février.

Nom: …………………………………………………….……………..
Lien de parenté: …………………………………….…………….
Téléphone: …….. ./… …...../..…….. ./……... ../..……...

Compagnie d’assurance:

Nom:……………………….. …………… Ville:……………………….………
N° de contrat d’assurance:……………………………………….………

Pendant le temps du midi : (cocher la formule choisie)

•Pique-niquera au collège
•Rentrera à la maison

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL :


