JOURNEE DE D’INTEGRATION ET DE COHESION

m Ecole Hoteliére
P Sacré-Coeur 2G-2STHR / 1G-1STHR / TG-TSTHR

® 00 i criendl |
Défis de cohésion - Accrobranche — Activités nautiques
au RONDIN PARC — Lac de Naussac

JEUDI 3 SEPTEMBRE 2026

Le lundi 13 juillet 2026
Objectifs de la journée:

- Permettre aux éleves de se connaitre ;
- Développer Uesprit d’équipe
- Découvrir la région.

Equipement obligatoire : prévoir un sac a dos, un K-way, casquette, une tenue de sport avec chaussures
adaptées, maillot et serviette de bain, tenue de rechange, creme solaire, bouteille d’eau ...

Déroulement de la journée :
* 8H : Accueil des éleves
e 8H15 : départ en bus pour le lac de Naussac
* 9H30 : activités collaboratives
¢ 13HO0O0 : pique-nique préparé par 'établissement (pour tous)
¢ 13H45 : accrobranche ou activités nautiques ou encouragements de ses camarades (au choix)
e 16H45 : départ pour le lycée, retour prévu vers 17H50.

Toutes les activités sont encadrées par les enseignhants et du personnel diplomé du Rondin Parc.

Afin d’organiser au mieux cette journée, veuillez retourner via votre compte Responsable sur Ecoledirecte.com
dans Partie Documents - Journée de cohésion les 2G-2STHR / 1G-1STHR / TG-TSTHR classes de l'école de
Ecole Hoteliéere

(en cas de probleme informatique veuillez remplir le document le jour de la rentrée a retirer et déposer au stand

administratif)
]
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AUTORISATION DE PARTICIPATION A LA JOURNEE DE COHESION
Ecole Hoételiére
2G-2STHR / 1G-1STHR / TG-TSTHR
du JEUDI 3 SEPTEMBRE 2026
Je soussigné, autorise (mon fils, mafille)

a participer a la journée de cohésion le jeudi 03 septembre 2026 organisée par le Sacré Coeur.

(Dans le cas ou votre enfant serait dans Uincapacité de participer aux activités sportives, il doit le signaler au

professeur principal et cocherici n’autorise pas pour raison de santé.

Toutes les activités sont encadrées par les enseignants.

Informations particulieres relatives a la santé de votre enfant (allergies, vertige, ...) :

Signature du représentant légal Signature de l’éleve
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