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AUTUMN CAMPS 2026 - ECOLE MONT-OLIVET

PROGRAMME DES STAGES MINI (3 A 6 ANS)

Les aventures de Boo,
le petit fantéme

Responsable: Inés Lourengo

Boo et ses amis jouent au bowling
Boo apprend a voler

Décoration de mini-citrouilles
Fabrication de bonbons

La féte de Halloween chez Boo

Les petits Chefs

Responsable: Jennifer Rodriguez

Sortie: Marché et Alimentarium
(& confirmer)

Ateliers patisserie et brochettes de fruits

Mini-activités physiques variées
(parcours/chateau gonflable)
Découverte de la boulangerie

Horaire

DE 8HOO A 9HOO
ACCUEIL

DE 9HOO A 11H30

JEUX ET ACTIVI‘TI‘ES
SPORTIVES/CREATRICES

DE 11H45 A 12H30

REPAS A NOTRE
CANTINE

DE 12H30 A 13H15

SIESTE OU TEMPS
CALME

DE 13H15 A 16HO0

ACTIVITES SPECIFIQUES
LIEES AU THEME DE LA

SEMAINE/JEUX ET SPORTS

DE 16HOO A 177HOO
GOUTER ET JEUX

17HOO
FIN DU STAGE



AUTUMN CAMPS 2026 - ECOLE MONT-OLIVET

PROGRAMME DES STAGES MULTI (6 A 15 ANS)

Sports de glisse

Responsable: Luis Mendes

Sortie: Piscine et Toboggans Aquatiques

(VitamParc)

Sortie: Patinage (Patinoire de Morges)

Sortie: Parc Aventure de Genéve
(Tyroliennes et Accrobranche)

Sports revisités liés au théme: Hockey,
luge/bobsleigh et jeux de ballons variés

Les sports olympiques

Responsable: Luis Mendes

Initiation Padel (2 heures en courts
privatisés avec un moniteur spécialisé)

Sports de Ballons

Sports Aquatiques (piscine)
Sports Individuels

Sortie: Musée Olympique
et sortie en Pédalo

Horaire

DE 8HOO A 9HOO

ACCUEIL - ACTIVITES
ET JEUX LIBRES

DE 9HOO A 11H45

ACTIVITES SPECIFIQUES
LIEES AU THEME DE LA
SEMAINE/JEUX ET SPORTS

DE 11H45 A 13HO00

REPAS ET TEMPS
DE REPOS/LIBRE

DE 13H00 A 16H00

ACTIVITES SPECIFIQUES
LIEES AU THEME DE LA
SEMAINE/JEUX ET SPORTS

DE 16H00 A 17H00
FIN DU STAGE



AUTUMN CAMPS 2026 - ECOLE MONT-OLIVET

TARIFS ET
INSCRIPTION

CHF 550.-/SEMAINE
Stages Multi & Mini, tout compris

BULLETIN D’INSCRIPTION

A RETOURNER PAR EMAIL A EXTRASCOLAIRE@MONTOLIVET.CH
(OU A DEPOSER/ENVOYER A NOTRE SECRETARIAT, CH. CRETANAUX 2, 1267 VICH)

NOM ET PRENOM DU PARENT

POUR LES ELEVES EXTERNES UNIQUEMENT

ADRESSE POSTALE

ADRESSE E-MAIL

NUMERO AVS DE L ENFAN T .ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et h et e bk ee ettt ee bttt ettt
(VOTRE ENFANT EST ANNONCE A JEUNESSE & SPORT QUI REQUIERT SON NO AVS (CE NUMERO SE TROUVE SUR LA CARTE D'’ASSURANCE)

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT.....

DATE DE NAISSANCE.. .. CLASSE...

ALLERGIE / REGIMES ALIMENTAIRES SPECIAUX ... iiit ittt .
CONTRE-INDICATIONS MEDICAMENTS...
ELEMENTS A SURVEILLER / MALADIE

STAGES MINI (3-6 ANS)

D LES AVENTURES DE BOO, LE PETIT FANTOME 12.10-16.10.2026
D LES PETITS CHEFS 19.10-23.10.2026

STAGES MULTI-ACTIVITES (6-15 ANS)

D SPORTS DE GLISSE 12.10-16.10.2026
D LES SPORTS OLYMPIQUES 19.10-23.10.2026

Jautorise mon enfant & participer aux sorties organisées en dehors de |'école avec nos bus scolaires, y compris
aux sorties & la piscine (pour les stages multi-activités uniguement). D oul D NON

J'autorise les organisateurs & 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 vétements ou d'objets (téléphone portable,

appareil photo, bijoux, etc.) |:| oul I:‘ NON

J'autorise les organisateurs & prendre des photos/vidéos de mon enfant pendant le stage. Elles pourront étre
diffusées sur le site internet de I'école et/ou sur les réseaux sociaux.

O our [ nowN

LIEU ET DATE SIGNATURE DES PARENTS


http://extrascolaire@montolivet.ch

ECOLE MONT-OLIVET

MIN CRETANAUX 2
; 1267 VICH
54 80 50
NTOLIVET.CH
\
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