
STAGE
DE FÉVRIER

S A I S O N 2 0 2 6

UNE SEMAINE DE STAGE VARIÉ ET ENCADRÉ POUR 
LES 3 À 10 ANS, OUVERT AUX ÉLÈVES DE L’ÉCOLE

AINSI QU’AUX ÉLÈVES EXTERNES



STAGE DE FÉVRIER 2026 – ÉCOLE MONT-OLIVET

HORAIRES & ORGANISATION

Semaine du 
16 au 20 février 

RESPONSABLE

Inês Lourenço (Maîtresse de 1P)

ACTIVITÉS PHARES QUI 
SE DÉROULENT À L’ÉCOLE

•	 Fabrication d’une fusée
•	 Le système solaire
•	 La découverte des pierres  

lunaires (activité sensorielle)
•	 Mini-lampadaire planète  

(bricolage)
•	 L’invasion des extraterrestres 

(parcours moteur)
•	 Château gonflable

SORTIE 

Explorit

Programme

DE 8H00 À 9H00

ACCUEIL

DE 9H00 À 11H30

ACTIVITÉS LUDIQUES  
ET CRÉATRICES

DE 11H45 À 12H30

REPAS À NOTRE  
CANTINE

DE 12H30 À 13H15

SIESTE OU TEMPS  
CALME

DE 13H15 À 16H00

JEUX DE SOCIÉTÉ 
ET BRICOLAGES

DE 16H00 À 17H00

GOÛTER ET ACCUEIL

PROGRAMME DU STAGE 
POUR LES 3 À 10 ANS



CHF 550.-/SEMAINE
Stage pour les 3 à 10 ans, tout compris

TARIFS ET 
INSCRIPTION

NOM ET PRÉNOM DU PARENT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

ADRESSE POSTALE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .TÉL. PORTABLE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE E-MAIL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NUMÉRO AVS DE L’ENFANT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(VOTRE ENFANT EST ANNONCÉ À JEUNESSE & SPORT QUI REQUIERT SON NO AVS (CE NUMÉRO SE TROUVE SUR LA CARTE D’ASSURANCE) 

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATE DE NAISSANCE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CLASSE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ALLERGIE /  RÉGIMES ALIMENTAIRES SPÉCIAUX. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CONTRE-INDICATIONS MÉDICAMENTS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÉLEMENTS À SURVEILLER /  MALADIE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

STAGE POUR LES 3 À 10 ANS

SEMAINE DU LUNDI 16 AU VENDREDI 20 FÉVRIER 2026

J’autorise mon enfant à participer aux sorties organisées en dehors de l’école avec nos bus scolaires.

                 							              OUI      NON  

J’autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures appropriées en cas d’urgence. Les organisateurs dé-
clinent toute responsabilité en cas de pertes, d’oublis ou de vols de vêtements ou d’objets (téléphone portable, 
appareil photo, bijoux, etc.) 
                 							              OUI      NON  

J’autorise les organisateurs à prendre des photos/vidéos de mon enfant pendant le stage. Elles pourront être 
diffusées sur le site internet de l’école et/ou sur les réseaux sociaux. 

                							              OUI      NON 

LIEU ET DATE			                                SIGNATURE DES PARENTS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .		            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BULLETIN D’INSCRIPTION
À RETOURNER PAR EMAIL À EXTRASCOLAIRE@MONTOLIVET.CH  
(OU À DÉPOSER/ENVOYER À NOTRE SECRÉTARIAT, CH. CRÉTANAUX 2, 1267 VICH)

POUR LES ÉLÈVES EXTERNES UNIQUEMENT

TARIFS & INSCRIPTION

STAGE DE FÉVRIER 2026 – ÉCOLE MONT-OLIVET

http://extrascolaire@montolivet.ch


ÉCOLE MONT-OLIVET
CHEMIN CRÉTANAUX 2

1267 VICH
+41 22 354 80 50

VICH@MONTOLIVET.CH
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