&
QUESTIONNAIRE GENERAL IK E N O

CAMP DE VACANCES

Bien préparer votre classe nature,
c'est répondre a ces questions!

1 seul questionnaire par école

Nom del'école:

Niveau scolaire :

Dates du séjour :

Enseignant.e responsable del’école :

Numéro de téléphone (maison et/ou cellulaire) :

ELEVES
Identifiez les caractéristiques des éleves de I'école (exemple : groupes actifs, beaucoup de conflits

entre les jeunes, groupes ayant 2 éleves en difficulté, groupes qui se suivent depuis la maternelle,
etc.)

Nombre total de jeunes :

Fléves ayant des limitations (exemple : chaise roulante, trouble du langage, trouble moteur, etfc.) :

Nom(s) et prénom(s) :

Trouble(s):

ENSEIGNANT.E.S
Nombre d'enseignant.e.s présent.e.s: TOTAL

Y aura-t-il des adultes accompagnateurs supplémentaires 2 Oui D Non D NB |:|

Si oui, combien?

Type d’accompagnateur.trice (exemple : TES, parent, directeur.trice, autres) :

Eléve(s) accompagné.e(s) :

Raison(s) de 'accompagnement :




HEBERGEMENT DES ENSEIGNANT.E.S

Les enseignant.e.s de votre école seront tous et toutes logé.e.s dans le méme hébergement. Y a-t-il des
informations que nous devrions prendre en compte lors de notre planification?2

** Le ou la responsable de I'école doit informer ses collégues du plan d’hébergement. **

Oui D Non D

Expliquez :

Nous tentons de respecter votre préférence. Toutefois, selon la quantité d'enseignants présents surle
camp, il est possible que vous deviez partager le méme hébergement. Merci de votre compréhension.

HEBERGEMENT DE L’ACCOMPAGNATEUR.TRICE
Ne s'applique pas D Dort avec les éléves D Dort avec les enseignon’r.elj

REPAS

Lesrepassontfournis ala cafétéria. llesttoutefois possible de manger dans vos hébergements sivous
le désirez. Si c’'est le cas, il suffit de nous aviser.

Repas des enseignant.e.s: Ala cafétéria| | Dans les hébergements (& votre charge) ||

PROGRAMMATION

D Douche (Suggérée pour les séjours de 3 jours et les 6° année)
D Disco ou bal de é° année

Si vous prévoyez offrir des friandises aux éléves durant la soirée, veuillez-nous en avertir d'avance. |l
serait alors préférable de planifier cette activité & un autre moment que le bivouac pour ne pas créer
de déception chez les éleves des autres écoles. ATTENTION : Pensez aux allergies! Assurez-vous que
les produits ne contiennent aucune trace de noix ni d'arachides.

Demandes particulieres dans votre programmation de séjour (exemple : une heure par jour prise en
charge parlesenseignants)

SANTE
Portez attention & toute particularité liée a la santé. Y a-t-il dans les groupes des éléves :

D ayant des allergies, intolérances ou restrictions alimentaires?
D ayant des problemes de santé (exemple : diabéte, asthme, etc.)2

Dansl’affrmative, transcrivezl'information qui se trouve sur la fiche santé de1'élévedansle
document Formation des groupes.

ARRIVEE ET DEPART

Heure d'arrivée au camp: Heure de départ du camp:

Date de révision: 2024-02



	Bien préparer votre classe nature, c’est répondre à ces questions!

	Nom de lécole: 
	Niveau scolaire: 
	our: 
	Enseignante responsable delécole: 
	Numéro de téléphone maison etou cellulaire: 
	etc 1: 
	etc 2: 
	etc 3: 
	etc 4: 
	eunes: 
	Noms et prénoms: 
	Troubles: 
	enseignantes présentes  TOTAL: 
	i: Off
	Non: Off
	NB: Off
	l: 
	É: 
	èves accompagnées: 
	accompagnement: 
	Raisons de l: 
	Oui: Off
	Non_2: Off
	Expliquez 1: 
	Expliquez 2: 
	applique pas: Off
	REPAS: 
	a: Off
	Dans les hébergements à votre charge: Off
	PROGRAMMATION: 
	Douche Suggérée pour: Off
	Disco ou bal de 6e année: Off
	charge par 1: 
	charge par 2: 
	charge par 3: 
	charge par 4: 
	ayant des allergies intolérances ou restrictions alimentaires: Off
	ayant des problèmes de santé exemple  diabète asthme etc: Off
	arrivée au camp: 
	Heure de départ du camp: 
	èves: Off
	Case à cocher1: Off


