
 
  



Les objectifs des classes nature et découvertes 
 
1. Apprendre à l’enfant à vivre en groupe et à respecter les règles de 

celui-ci. 

2. Intégrer dans le comportement des enfants une attitude responsable, 

critique et autonome vis-à-vis de la nature. 

3. Faire découvrir à l’enfant la richesse de la faune et de la flore de 

l’endroit proposé. 

4. Développement personnel et social.  

5. Une meilleure cohésion de groupe. 

 
 

Infos pratiques 
Départ 

Lundi 24/03 rendez-vous à 8H30 devant la maison communale (Av. 

Docteur H. Follet 28, 1780 Wemmel) 

Les enfants qui sont en garderie seront amenés au lieu de rendez-vous 

par des enseignants. 

Retour 

Vendredi 28/03 à +/- 16h30 au parking de la police (parking Dries) 

Nous informerons par SMS l’arrivée sur place le lundi et le retour le 

vendredi.  

 

Les activités 
Diverses activités seront proposées durant le séjour. Nous avons voulu 

qu’elles soient le plus diversifiées possibles et qu’elles plaisent à un grand 

nombre d’élèves.  

- Wildcraft 

- Chasse aux trésors 

- Chut on dort 

- Chlorophylle  

- Et encore beaucoup d’autres mais nous gardons des surprises.  



Ce qu’il faut mettre dans sa valise et dans le sac à dos 
Indiquez le nom de votre enfant dans chaque vêtement. 

- 3 sous-pulls 

- 3 T-shirts (ou polos) 

- 2 pulls plus chauds 

- 2 pantalons - 2 pantalons de training et 1 pantalon bien chaud en cas de 

neige ou de gel 

- 1 vêtement de pluie (imperméable) 

- 1 bonnet + bonnet reçu à la Saint-Nicolas 

- 1 écharpe 

- 1 paire de gants 

- 7 paires de chaussettes 

- 5 chemisettes, 7 slips ou culottes 

- 2 pyjamas 

- 1 paire de pantoufles d'intérieur 

- 1 paire de chaussures de marche  

- 1 paire de baskets 

- 2 essuies pour la douche, 2 gants de toilette 

- savon, shampooing, déodorant 

- brosse à cheveux, peigne 

- brosse à dents, dentifrice, gobelet en plastique 

- mouchoirs en papier 

- casquette et crème solaire (sait-on jamais...) 

- 1 sac à linge sale 

- 1 petit sac à dos (randonnées, ...) 

- 1 sac de couchage 

- 1 taie d’oreiller 

- 1 drap housse 

Dans le sac à dos pour le bus et les excursions 

-  Boite à tartines avec le repas de lundi midi ( ! il nous faut une boite à 

tartines car ils l’utiliseront durant tout le séjour 

-  Une gourde avec de l’eau ( ! Nous l’utiliserons aussi durant tout le séjour) 



- un livre de lecture  

- Un plumier avec de quoi écrire ainsi que des crayons de couleur ou des 

marqueurs 

- De quoi s’occuper dans le bus 

 

CONSEILS !! 

- Nous demandons de vérifier que votre enfant n’a pas de poux. Si oui, merci 

de faire un traitement AVANT le départ.  

 

- Il plaira à votre enfant de recevoir une petite lettre de votre  part. Vous 

pouvez l'envoyer avant son départ pour qu'il la reçoive le premier ou le 

deuxième jour ou la remettre à l’enseignant le vendredi d’avant ou le jour 

du départ.  

 

- 1 sac de voyage par enfant. (pas de petits sacs accrochés au bagage). 

 

- Si votre enfant souffre du “mal de voyage”, veuillez nous prévenir, lui 

administrer le médicament pour le voyage « aller » et nous donner le 

médicament du retour dans une enveloppe. 

 

- Faites la valise avec lui. N’achetez pas un vêtement à la dernière minute 

sans le lui montrer (les enfants ont énormément de difficultés à retrouver ce 

qui leur appartient). 

 

A apporter avant le 21 mars 
  - papier à lettres, enveloppes avec adresses préinscrites et timbrées  

  - argent de poche en quantité modérée,  20 € maximum à remettre  

sous enveloppe au titulaire. 

DEFENSE D'APPORTER DES OBJETS DE VALEUR : jeux 

électroniques, bijoux, GSM, tablette, appareil photo numérique...   

L'ECOLE DECLINE TOUTE RESPONSABILITE !!!! 



A apporter pour le jour du départ (le 24 mars)  

- Carte d’identité au titulaire de la classe 

- Médicaments avec la prescription du médecin 

 
Communications parents-enfants 
Nous demandons que les parents ne rendent pas visite et ne téléphonent 

pas au centre. En cas d’urgence, vous pouvez prévenir le secrétariat. 

Pour la correspondance, libeller l’adresse comme suit : 

NOM et PRENOM de l’enfant + classe 

École communale de Wemmel 

Domaine de vacances Mont-des-Pins 

Mont des Pins 100 

6941 Durbuy  

 

• Vous serez prévenus de l’arrivée des enfants par le biais du blog 

spécifique qui sera prévu sur la plateforme des parents (Broekx) et par 

SMS vers l’heure de midi du lundi 24 mars 2025. 

• Nous posterons également des petites nouvelles durant le séjour sur 

ce même blog. (Veuillez noter que seuls les enseignants posteront 

quelques nouvelles durant le séjour par ce biais mais qu’il ne sera pas 

possible aux parents de mettre des commentaires.) 

Avant le départ, nous avons besoin de certaines informations concernant 

votre enfant ainsi que de l’autorisation parentale.  

Nous vous rappelons que les classes de dépaysement sont obligatoires 

mais si votre enfant ne peut y participer, il est important de le signaler par 

ECRIT auprès de la direction pour le 19/02 ou de remettre un certificat 

médical.  

Veuillez donc compléter les documents en annexe et les rendre au titulaire 

de votre enfant AU PLUS TARD pour le mercredi 19 février 2025 S.V.P. 

Nous avons hâte de vivre ces nouvelles classes de dépaysement avec vos 
enfants,  

La direction et l’équipe éducative  



Ecole Communale Francophone de Wemmel  
   

       Winkel 56 - 1780    Wemmel 
Tél prim: 02/462.15.00 
Tél mat : 02/462.15.10 
 E-mail : info@ecfwemmel.be 

 www.ecfwemmel.be  
 

 
 

FICHE D’INFORMATIONS DE L’ELEVE  
ET AUTORISATION DE SOINS 

 
A compléter et à remettre au titulaire pour le mercredi 19 février 2025 au plus tard 

 

 
Nom  :______________________________     Prénom : ___________________________ 
 
Adresse complète : __________________________________________________________ 
 

Date de naissance : _____ / ______ / _____________ 
 

Numéros de téléphone où nous pouvons vous joindre :  
GSM : ______________________________ 
 

Privé :__________________________________  - 
Bureau :________________________________ 

 

Nom de votre mutuelle + (vignette) : ___________________________________________ 
 
 
-    Votre enfant est-il couvert par une assurance complémentaire ? : oui - non 

Si oui, de quel type ? hospitalisation – rapatriement – autre :______________________ 
Nom de l’organisme assureur : ______________________________ ( ______________ 
N° d’affiliation : ___________________________________ 

 
- Votre enfant doit-il suivre un régime alimentaire spécifique ?  Oui / Non     
                                                      

Si oui , lequel ?   
 

o Allergies alimentaires :__________________________________ 
 

o Végétarien 
 

  
 
  



Renseignements pour le médecin : (répondez de façon précise) 
 
- Votre enfant a-t-il été vacciné contre  ¡ le tétanos     ¡ la Polio       ¡ la Coqueluche 
      Dates du dernier rappel :__________________________________________________ 
 
- Nom du médecin traitant de la famille : _______________________________________ 

                                                      Adresse : __________________________________________ 

                                                      Téléphone : ________________________________________ 

- Votre enfant a-t-il souffert (ou souffre-t-il) d’épilepsie – diabète – malformation 
cardiaque –  asthme – trouble du rythme cardiaque – rhumatisme articulaire aigu – 
hémophilie autres :________________________________________________________ 

 
-    Votre enfant a-t-il subi une opération chirurgicale ? oui – non        

      Laquelle ? ____________________________________________________ 
 
-    Votre enfant prend-il des médicaments ? 

      Si oui, lesquels :___________________________________________________________ 

      Posologie :    _____________________________________________________________ 

-    Réagit-il fortement (allergie) à certains médicaments (antibiotique, anesthésiques) ? oui - 
non 
      Si oui, lesquels : 
_______________________________________________________________ 
 
- Votre enfant est-il propre au lit? Oui – non      (Si non, prévoir des alèses) 

 
- Autres remarques éventuelles sur la santé de votre enfant  
 

________________________________________________________________________ 
 

Je déclare que mon enfant _________________________________________ est en bonne 
santé et peut participer à tous les exercices sportifs. 
 
Je prends également connaissance du fait que les traitements nécessaires durant le séjour de 
mon enfant sont assurés par le cabinet médical désigné par le responsable de l’organisation 
des classes vertes. J’autorise le médecin de ce cabinet à prendre, sans autre autorisation 
préalable, toute décision thérapeutique URGENTE, y compris celle d’une intervention 
chirurgicale à l’égard de mon enfant, et ce, pendant la durée du voyage et du séjour. 

 
Les données médicales ci-dessus serviront à agir de manière adéquate en cas de problème et 
ne seront utilisées que pour la période des classes vertes. Ce document sera détruit dès le 
retour 

Date : _____________________                 Signature du chef de famille : 
                                                                                                               (représentant légal)    
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AUTORISATION PARENTALE 
 – CLASSES NATURE ET DECOUVERTES 2025 - 

 
 

 
Le(s) soussigné(s), parent(s) de : 

_________________________________________, de la classe :_________ 

autorise(nt) leur enfant à participer aux classes vertes organisées par l’École 

Communale Francophone de Wemmel du lundi 24 mars 2025 au vendredi 28 

mars 2025. 

 

Lieu : Domaine de vacances Mont-des-Pins 

Mont des Pins 100 

6941 Durbuy  

 

Nom et prénom : Nom et prénom  
 
_________________________________                  _______________________________
   
Signature :        Signature : 
 
_________________________________     ________________________________
   
Date : Date : 
 

_________________________________                   ________________________________ 

 


