
 JOURNÉE DE D’INTEGRATION ET DE COHESION 

Ecole Hôtelière 
 Activités sportives, culturelles et ludiques 

JEUDI 3 SEPTEMBRE 2026 

Le lundi 13 juillet 2026 

Objectifs de la journée : 
- Permettre aux élèves de se connaître ;
- Développer l’esprit d’équipe

Équipement obligatoire : prévoir un sac à dos, une casquette, une tenue de sport avec chaussures adaptées, 
crème solaire, bouteille d’eau. 

Déroulement de la journée : 
• 8h : Accueil des élèves et étudiants
• Contenu : jeux de piste, Kermesse, repas prévu par API Wrap sandwich américain.
• 17h15 : Fin de la journée d’intégration et cohésion

Afin d’organiser au mieux cette journée, veuillez retourner via votre compte Responsable sur Ecoledirecte.com 
dans Partie Documents - Journée de cohésion les CAP et BAC PRO  classes de l'école de l’ Ecole Hôtelière  
(en cas de problème informatique veuillez remplir le document le jour de la rentrée à retirer et déposer au stand 
administratif)     

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORISATION DE PARTICIPATION A LA JOURNÉE DE COHESION 

Ecole Hôtelière 

  du JEUDI 3 SEPTEMBRE 2026
 

Je soussigné, _____________________________________autorise (mon fils, ma fille) ____________________________ 

à participer à la journée de cohésion le jeudi 03 septembre 2026 organisée par le Sacré Cœur. 

(Dans le cas où votre enfant serait dans l’incapacité de participer aux activités sportives, il doit le signaler 
au professeur principal et cocher ici         n’autorise pas pour raison de santé. 

 Toutes les activités sont encadrées par les enseignants. 

Informations particulières relatives à la santé de votre enfant (allergies, vertige, …) : 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Signature du représentant légal                                                       Signature de l’élève   

Sandra Arnal
Barrer 


	Dans le cas où votre enfant serait dans lincapacité de participer aux activités sportives il doit le signaler: Off
	Informations particulières relatives à la santé de votre enfant allergies vertige 1: 
	nom et prénom  élève: 
	NOM ET PRENOM RESPONSABLE LEGAL_es_:signer:signature: 
	Signature2_es_:signer: 
	SIGNATURE ELEVE_es_:signature: 
	SIGNATURE RESPONSABLE LEGAL_es_:signature: 


