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PROGRAMME DU 22/04 AU 26/04

LUNDI

Accueil

MARDI

Accueil

8HO0O0 - 9H0O0

9HO00 - 12H00 .//

Pause gouter
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. (1) ' .
vers 10h00 .l.Jn.IhOC'keg Trampocity
(Initiation, découverte (5 Rue Alexandre
et jeu) Dumas,
67200 Strasbourg)
12H00 - 13H00 Repas® Repas®

Temps calme
(jeux, lecture, etc)
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Temps calme
(jeux, lecture, etc)

13H00 - 14H00

14H00 - 17H00

Pause gouter
vers 15h00
(Rue Pierre Nuss, (Puissance 4, jeux de

67200 Strasbourg)

Sortie Sortie

17H00 - 18HO00

Liste non exhaustive

Patinoire Iceberg  Jeux de société®

cartes, Monopoly etc)

MERCREDI  JEUDI ~ VENDREDI

Accueil Accueil Accueil
SliNele)y
Urban Soccer Baseball® Olympiades®

(48 Chemin Haut, (Initiation, match) (course de vitesse,

67200 Strasbourg) tir & la corde, relai,
lancer, etc)
Repas?® Repas froid* Repas®

Temps calme
(jeux, lecture, etc)

Temps calme
(jeux, lecture, etc)
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Jeux collectifs®
(balle américaine,

Temps calme
(jeux, lecture, etc)

FJ"‘ ® .X‘@
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Orangerie
(jeux plein air, jeux

Ciné & Gouter®
(Diffusion d’'un film

berét, autres) collectifs, air de jeux) d’animation
et golter)
Sortie Sortie Sortie

®Les activités sportives auront lieu dans un gymnase, merci de prévoir une paire de chaussures propres.

@| e panier repas est tiré du sac

Jeudi, les activités auront lieu toute la journée & I'extérieur, merci de prévoir un repas froid.

®Possibilité de rapporter des jeux de la maison

®Go0ter de fin de stage & partir de 16h45, les parents sont les bienvenus
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nstitution la Doctrine Chrétienne

Vacances d’hiver

Chers Parents,

L'équipe d’'animation sportive de notre école propose aux enfants du CP & la 6éme deux semaines
de découvertes culturelles et sportives, pendant les congés scolaires, du lundi 22 au vendredi 26
avril 2024 inclus. Ce stage d’activités se déroulera au sein de I'établissement de Cronenbourg,
3 route d’Oberhausbergen a Strasbourg 67200.

Conditions d'inscription :

Horaires : De 8h00 & 18h00.

Préparation : Un repas tiré du sac (micro-ondes a dispositiomet une tenue adaptée aux activi-
tés de la journée sont a prévoir.

Participation : 150€ la semaine de 5 jours.

Si vous étes intéressés, merci de bien vouloir compléter la fiche d'inscription et la remettre en
main propre ou par mail @ Monsieur BALU Mike m.balu@ladoc-strasbourg.fr

L'inscription et le paiement doivent s’effectuer avant le vendredi 19 avril 2024, via Ecole Directe,
par espéces ou chéque, a l'ordre de La Doctrine Chrétienne.

Pour toute information, n'hésitez pas a nous contacter : m.balu@ladoc-strasbourg.fr
Cordialement,

Mike Balu Patrice Cirillo et Stéphane Rubin
Animateur périscolaire Chefs d'établissement

Je soussigné(e) |

responsable 1égal de I'enfant \ \ en classe de
[ ] souhaite inscrire mon enfant & la semaine Vacadoc du 22/04/2024 au 26/04/2024.
Paiement [ ] via Ecole Directe []cheque [ ] Espéces

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription aux VacaDocs.

« J'ai lu et jaccepte le reglement des Vacadocs (disponible surle site) : |:| Oui |:| Non
« J'autorise mon enfant a rentrer seul @ la fermeture du périscolaire : []oui [] Non
« J'autorise les membres de I'équipe d’animation & sortir mon enfant de I'enceinte de I'établisse-
ment dans le cadre de sorties de groupe : |:| Oui |:| Non
« J'autorise la prise de photos et vidéos de mon enfant dans le cadre des activités périscolaires
pour le site de I'école : []oui [] Non
« J'accepte d'étre contacté par mail pour I'envoi des informations : [] oui [] Non

Date et signature : \ ‘

Signature


https://www.ladoc-strasbourg.fr/vacadocs/

<DOC

&cole primaire Vacances d’hiver

Nom: Prénom: | | Classe:| |

Sexe: [] Féminin [IMasculin

Né(e)le: a: |

Adresse: ‘

Allergies : médicamenteuses: [ Joui [ ]non asthme: [Joui [ Jnon
alimentaires : [ Joui [ ]non autres: [ Joui [ ]non

Représentants légaux

Meére Pere

Précisez la cause et la conduite a tenir:

Nom
Prénom

Adresse
(si difféerente
de I'enfant)

Téléphone
(portable)

Adresse mail

Personne & prévenir " i
en cas d'urgence [Joui  [Non [Joui [ Non

Si oui, profession et
employeur

Adresse travail

Téléphone
professionnel

Sinon, tierce personne a prévenir en cas d’urgence (frére/soeur, grand-parent, nourrice, autre) :

Personnel Personne 2
Nom, prénom: | | Nom, prénom:| |

Téléphone::|

Téléphone ;|

Autorise a chercher I'enfant: |:| oui |:| non Autorise a chercherl'enfant: |:| oui |:| non



