Collége privé LA PROVIDENCE
Etablissement Catholique d’Enseignement
46, rue Pierre Beaulieu - 45160 OLIVET

Tél. : 02.38.69.08.81 - Fax : 09.72.33.40.08
Courriel : contact@college-la-providence.fr

Olivet, le 22 septembre 2017

CIRCULAIRE SEJOUR SKI

L'équipe éducative des professeurs des classes de sixieme organise un séjour a la montagne pour les éléves
des quatre classes.

Les objectifs du séjour ski-anglais seront la découverte ou I'approfondissement de I'activité ski, la
pratique en groupe d'une langue vivante (l'anglais). Par ailleurs, il sera amené a se
responsabiliser et &tre autonome au sein de la vie collective.

La découverte ou l'approfondissement de l'activité ski :

- Cours encadrés par un moniteur de ski diplémé ESF,
-1 moniteur pour 12 éléves,
- 7 x 2 heures d’enseignement dans la semaine.

La pratique en groupe d’une langue vivante (l’anglais) :

- Cours assurés par 4 professeurs d'anglais,
- Pour 1 éléve : 6h30 minimum de cours,
- Cours de ski en anglais.

Se responsabiliser, étre autonome au sein de la vie collective :

Nous porterons une attention particuliére a la qualité de vie en groupe au travers de I'apprentissage de
comportements sociaux, tels que le respect d'autrui et des biens, des consignes de fonctionnement collectif
et de sécurité.

Dans ce cadre collectif, « solidarité et entraide » seront nécessaires pour le bon déroulement de la vie
quotidienne dans le centre et chaque enfant sera sollicité a apporter sa contribution au fonctionnement
harmonieux de I'ensemble du groupe.

Au sein de celui-ci, chaque enfant sera amené a faire preuve dautonomie et de responsabilité, qualités
importantes pour son devenir de futur adulte et citoyen.




Infos pratiques

*  Leséjour, prévu du 07 au 12 janvier 2018, avec un départ le dimanche matin vers 08h00 et un
retour a Olivet le vendredi soir vers 22h30, se déroulera a Chatel (Haute Savoie).

* Le prix du séjour est fixé a environ 446 € maximum (suivant le nombre d‘éleves inscrits) et
comprend :

- le transport en car tourisme,

- la pension compléte 5 jours a partir du dimanche soir et jusqu’au vendredi soir,

- la location du matériel de ski alpin (chaussures, skis, batons, casque),

- les remontées mécaniques 5 jours,

- 14 heures de cours de ski encadrés par des moniteurs ESF (Ecole du Ski Frangais, cours dispensés
en anglais),

- Passage de 'étoile avec le livret et médaille ESF.

Nous vous proposons d’établir deux chéques de 150 € libellés a l'ordre de I’A.S.C Collége
La Providence qui seront remis en banque aux dates suivantes :

- 18 OCTOBRE 2017
- 22 NOVEMBRE 2017

Le chéque pour le solde (qui sera fonction du nombre de participants) vous sera demandé début
Novembre 2017 et remis en banque le 10 JANVIER 2018.

Les familles rencontrant des difficultés voudront bien prendre rendez-vous avec Monsieur CAHU.

L’APEL La Providence financera les animations du soir (veillée animée par un conteur, conférence sur la
sécurité-montagne, sortie nocturne en raquettes), qui ne sont donc pas comprises dans les 446 €
demandés.

Vous voudrez bien remplir la partie ci-dessous, ainsi que la fiche destinée au responsable du stage, a
remplir trés attentivement, accompagnée de la photocopie des pages « vaccinations » du
carnet de santé au nom de votre enfant. Votre enfant remettra le tout, sous enveloppe, a son
professeur d’EPS, avec les deux chéques, pour le LUNDI 09 OCTOBRE 2017.

A 'avance, nous vous en remercions.

Des informations pratiques complémentaires vous seront transmises suite a votre inscription.

Les Professeurs organisateurs

Séjour au ski-anglais- Classes de ™ du 07 au 12 janvier 2018 -
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O Autorise mon enfant a participer au séjour au ski-anglais organisé du 07 au 12 janvier 2018 a
CHATEL. Ci-joint, deux chéques d’'un montant de 150 €, libellés a I'ordre de I’A.S.C. Collége

La Providence. Le troisiéme chéque sera a remettre début Novembre 2017,
Je prends note que ces chéques seront mis en banque aux dates indiquées ci-dessus.

O N'autorise pas mon enfant a participer au séjour au ski du 07 au 12 janvier 2018.

Signature :



A I’ATTENTION DES PARENTS

Veuillez joindre a I’autorisation ci-dessous :
- une photocopie des pages « vaccinations » du carnet de santé
- une photocopie de votre attestation CMU, si vous en bénéficiez.

Les médicaments seront confiés au responsable du séjour le jour du départ.
Joindre obligatoirement 1’ordonnance du médecin.
Les « Nom et Prénom » de I’enfant devront figurer sur I’emballage des médicaments.

FICHE DESTINEE AUX RESPONSABLES DU SEJOUR

Pour la réservation du matériel de ski :
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agissant en qualité de : (rayer la mention inutile)
pére, mére, parent exercant le droit de garde, tuteur,

autorise, en cas d’urgence, les responsables du séjour, aprés consultation d’un praticien, a faire pratiquer
toute intervention chirurgicale sous anesthésie qui s’avérerait nécessaire a I’enfant dont le nom suit :
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RECOMMANDATIONS PARTICULIERES
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS
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