REGION BRUXELLOISE

Le 22 novembre 2018

Commune de
WOLUWE-SAINT-LAMBERT

Avenue Paul Hymans 2
1200 Bruxelles

Tél:02.761.27.11 7 eme . .
Fax.: 02.772.25.67 Aux parents des éléves de 2" primaire A et B

www.woluwe1200.be de [’école PRINCESSE PAOLA

info.com@woluwe1200.be

Chers Parents,

L administration communale de Woluwe-Saint-Lambert posséde une ferme du 17°™ siécle,
située a Vieux-Genappe (Le Petit Foriest). Un centre d’Education a I’Environnement y a été
aménagé pour accueillir en classes vertes les éléves des 2°™* années primaires, et ce, en
externat. Tous les réseaux scolaires situés sur la commune de Woluwe-Saint-Lambert sont
concernés.

La commune de Woluwe-Saint-Lambert, soucieuse de mettre a la disposition de vos enfants le
maximum d’atouts afin qu’ils s enrichissent du vécu au Petit Foriest, a fait réaménager et
installer de nouvelles infrastructures sur le site ainsi que de nombreuses plantations.

Cette année scolaire, vos enfants partiront une semaine au « Petit Foriest », c est-a-dire :
du 24 au 28 juin 2019.

La participation aux frais s ’éléve a 62,50 € pour la semaine. Ce prix comprend : les activités,
le transport en car aller-retour, une collation, le matin, composée d’un fruit bio, d’un biscuit
et d’un jus de fruits ou produit laitier bio et, pour le repas de midi, un potage bio (ou autre
plat préparé en atelier*®) et un dessert (fruit ou produit laitier bio).

1l est donc nécessaire de munir votre enfant de tartines.

La somme devra étre payée a [’école 10 jours avant chaque départ.
En cas d’absence, un remboursement est prévu uniquement sur présentation d 'un certificat
médical.

La réunion d’information se tiendra le lundi 10 décembre 2018 a 19h30 — en la salle des
conférences de la Maison Communale — 2, avenue Paul Hymans a 1200 Bruxelles. (L’ entrée
se fait par la petite porte en dessous de la tour).

Veuillez agréer, Chers Parents, [’assurance de notre considération {istinguée.

S

Patrick LAMBERT, Olivier MAINGAIN,

Secrétaire communal. Bou estre.
b

* en fonction des choix d’activités opérés par le titulaire.




Renseignements pratiques pour les Classes Vertes

Wolu-Vert asbl
Avenue Paul Hymans, 2
1200 Bruxelles
Tel. 02/761.27.40
wolu-vert@woluwe1200.be

Adresse : « Le Petit Foriest »
Centre d’Education a I'Environnement de la commune de Woluwe-Saint-
Lambert :
Petit Foriest, 1
1472 Vieux-Genappe

&F067/790112

Responsable : Danielle MARVEL
Site Internet : www.petitforiest.be

Départ de I'école :  8h30 — Trajet en car Woluwe-Saint-Lambert/Vieux-Genappe
Retour: 15h30 — Départ de Vieux-Genappe — 16h15 environ — Arrivée a 'école

Equipement complémentaire :

- pantoufles

- pantalon et chaussettes de rechange

- bottes en caoutchouc (indispensable cf. fumier, boue)

- ciré ou autres vétements de pluie (le « k-way » n’est pas imperméable)

- tablier (si possible)

- pull en laine, bonnet et gants (en hiver ou par temps frais)

- sinécessaire, casquette, créme solaire

- matériel scolaire souhaité par I'enseignant : a emporter dans un cartable

Les vétements de rechange, les bottes, les pantoufles et les cartables restent sur place,
dans un lieu réservé a cet effet durant tout le séjour.

Participation aux frais
62,50 € par semaine.

Fiches d’inscription et médicale (une feuille recto/verso)

Les fiches medicales seront traitées par le titulaire qui en fera un résumé a envoyer le jeudi
avant le séjour & la responsable du Petit Foriest. Aussi, nous vous demandons de bien
vouloir les remplir des réception et les remettre au plus vite au titulaire de classe. Ensuite,
elles seront mises a la disposition des personnes responsables afin de, notamment, pouvoir
vous contacter en cas de probléme.

Pouvons-nous attirer votre attention sur le fait que le vaccin anti-tétanique protége votre
enfant en cas de blessure ouverte ou méme d’égratignure et est d’autant plus indiqué que
nous nous trouvons en milieu animalier. C’est pourquoi nous attendons, concernant ce point,
une réponse précise de votre part.

TOURNER S.V.P.




IPROGRAMME PEDAGOGIQUE]|

Quelgques exemples de ce que vos enfants vont vivre pendant leur séjour :

- Nourrissage et soins aux animaux de la ferme du « Petit Foriest » -
Observation et étude des divers animaux

- Etude de la faune et de Ia flore et du fonctionnement de divers écosystémes :
le pré, la haie, la forét, le milieu aquatique

- Atelier de fabrication de produits laitiers ou de préparations culinaires a base
de légumes et fruits frais du domaine

- Construction d’un plan a partir de I'environnement exploré
- Travaux de saison au potager et dans le domaine
- Notion de recyclage — Fabrication de papier recyclé

- Visite d’un centre de tri des déchets

Encadrement des éleves :

Les journées se déroulent en mi-temps pédagogique ou les enfants sont encadrés
par leur titulaire de classe et une équipe de naturalistes. Ceux-ci élaborent, en
concertation avec l'enseignant et les enfants, le programme du séjour au centre
d’Education a 'Environnement.



CLASSES VERTES AU PETIT FORIEST, CENTRE D 'EDUCATION A L ENVIRONNEMENT
DE LA COMMUNE DE WOLUWE-SAINT-LAMBERT

[FICHE D’INSCRIPTION — FICHE MEDICALE (VERSO)

Séjour 1% semaine du .................... 1) SO
Séjour 2°™ semaine du ................... BT il o e

Concerne I’enfant : (2 compléter en lettres capitales)

INOIN, 3 sevasssnssssnnsnss dostmmeeds sainsonsisiatass Prénoms ....cccoeeeceennenes R
NE(E) 83 sosnsansssanvsesmsonnssssamsvananennnsias | - R ——— Nationalité : ...cccovveverunnnnnn. .

AAPERSE fevesvonsosernonorsvsoves N%somsumnvenias Bte...........
Code postal :......cccuveueee eeesesansvennasssseee vs COPIMUDE § sovenvsasussrssasoessnnsans NE— sisssssssuns
Eléve a I’école :............. fevsssesessnsasnsnesy R R sensnse OIANEE £ wpsssosnunsmvsnsosnnss snessumens
Nom de I’enseignant(e) : .....ccccccvenvereiecniennnencnnnnnne. T U O e —
Je soussigné(e) : (& compléter en lettres Capitales). .. ... .. e euineiieeeee et e

DomiCili€(€) @ :eenenieininee e CodeiPOSIAl f.cssssmemsnmmessms s sespsansssssnmss msh waems s

IRTC/AVENTE | covusvmsnnpunsnsnmssene i umsss s s o S oA S AR NP s ssn samm svmnamas B8 remsoms st sowmmme o dontnt
BR[0T T 1 (ol L T ——— Téléphone au burean : .........cccoveuieiiniiieiieniiiiiiiniin,

Agissant en qualité de pére, mére, tuteur, tutrice (1) du garcon, de 1a fille (1) prénommé(e), déclare :

1. autoriser son départ en classes vertes aux conditions fixées par ’administration communale de
Woluwe-Saint-Lambert ;

2. autoriser le responsable des classes vertes & prendre, sur avis formel des médecins, en cas de maladie
ou d’accident de 1’éleve, toutes mesures urgentes, tant médicales que chirurgicales.

Coller une vignette ici

Nom et adresse de lamutuelle : .........ccooveeeevenennnnnnn...
N® PAFIHAON. ; somuns s siimmasssme s o smmmonin o s s s s oa

Dans le cadre des classes vertes, des photos de votre enfant pourraient éventuellement servir a illustrer le site Internet
du centre d’Education a I’Environnement de la commune de Woluwe-Saint-Lambert : www.petitforiest.be
Marquez-vous votre accord : OUI - NON (1).

Jaccepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées/exploitées/traitées par Le Petit Foriest
(Responsable Danielle Marvel), pour lui permettre de me contacter

o durant la présence de mon enfant en classes vertes OUI - NON (1).

o ultérieurement en cas d’oubli d’objet OUI - NON (1).

o pour des portes ouvertes OUI - NON (1). Si oui, je note mon adresse Mail : ..........c.oeueereeeneeeeeeeenneneniin

Les informations recueillies via ce formulaire seront conservées au Petit Foriest. Si vous souhaitez que la fiche
contenant ces informations soit détruite, vous pouvez en faire la demande en envoyant un mail &
petitforiest@woluwe1200.be

(1) Biffer la mention inutile TOURNER SVP




Nom et prénom de Penfant : ...............cc.cooooemomeememeeeeeee
CLASSES VERTES

FICHE MEDICALE
Chers Parents, .
Votre enfant va séjourner 4 la ferme et étre en contact avec des animaux. Afin de pouvoir prendre rapidement toute mesure
en cas de léger probléme dii, par exemple, & une égratignure ou & une piqfire d’insecte, nous insistons pour que votre
enfant soit en ordre de vaccination antitétanique.
A cet effet, veuillez joindre une photocopie de la carte de vaccination du carnet de I’ONE de votre enfant.

Si vous I’avez perdue, vous pouvez facilement vous procurer un double chez votre pédiatre ou a la consultation ONE
fréquentée. Autre possibilité : complétez-nous le tableau ci-dessous.

" Dates du vaccin | 1% dose | 2°™ dose | 3% dose 4™ dose ~ Rappel 6 ans
- Antitétanique ' | [ ‘
| | |

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

Personnes a contacter en cas d’urgence (adresse et téléphone) :

Votre enfant est-il atteint de :
[ DHADRLE ...o.oveiiisesimesenssesssssnssnssmnssnessssssscssscasssssassssssssassssasssssssassssesnsemmosesnsssasssesessssmssssmsmmeessen s s

L AAIITR «.vvu v mmssmusscnssssmsssonsessassnssashsssssomnassesssensensasessoses sovs sk sssesassn s e84t sasatmonennsenmsesmmeemssmmsemmess s

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

Existe-t-il une contre-indication a la prise d’iode (administré par nous en cas d’accident nucléaire) ?

O non O oui

Y-a-t-il des aliments qu’il ne peut manger v B SRS ooy RS AR AT RS

Est-il sujet au mal du voyage ? Onon O oui (Si oui, merci de lui donner un petit sac et de le signaler & ’enseignant).

Nous souhaitons votre accord pour ’admistration des médicaments suivants - Paracétamol * (fiévre), pommade
Purigel (piqfre), Diaseptyl, Hansamed, Hansaplast (désinfectants).
*En cas de fiévre, vous serez d’office contacté avant administration du paracétamol.




