
 

Destinataires : Aux parents des élèves des classes de 2e de Mme Geneviève et 2e de Mme Lyne 

Objet : Randonnée pédestre au Mont Giroux 

 

Bonjour,  

En lien avec le projet éducatif, le programme « école en santé » et le cours d’éducation physique, 

nous organisons une randonnée pédestre pour la classe de votre enfant. 

 

S.V.P. Prendre note des informations suivantes :  

 

  Date :           Mercredi le 22 septembre 2021 

   

  Heures :  Départ de l’école en autobus à 9h30 vers le Chemin du Parc, Orford. 

 Départ du stationnement du Chemin du Parc, Orford.14h10-14h20. 

 Retour à l’école vers 14h45. 

 

  Durée de la randonnée : +/- 4 h. 

  Niveau de difficulté :       Facile/Intermédiaire   

  Endroit :                           Mont Giroux 

  Tenue vestimentaire :     Vêtements confortables et chauds selon la température. 

                             Bottes si possible ou espadrilles bien attachées. 

 

  Collation santé :              Fruits, légumes, fromage. 

 

  Repas froid:                    Aliments sains et nutritifs dans un sac à dos avec de l’eau comme breuvage  

                      et (facultatif) boissons hydratantes. 

 

  Encadrement :               Enseignants et parents.  

  Transport :                    Autobus (élèves).   

 

En raison des places limités dans l’autobus et de la Covid-19, le nombre de parents 

accompagnateurs sera limité et nous vous demandons d’utiliser votre propre voiture. Nous 

communiquerons avec les parents accompagnateurs pour confirmer leur présence. 

 

Merci 

Danny, Philippe et Yanick 

Éducation physique et à la santé    

 

S.V.P. Nous retourner le billet-retour au plus tard le 17 septembre 2021 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Randonnée pédestre au Mont Giroux    Mercredi le 22 septembre 2021 

 

J'autorise _________________________________________à participer à la randonnée. 

(Nom de l'enfant) 
  

 CLASSE :  Geneviève      Lyne            
Nom du parent : _________________________ 

                  

SIGNATURE___________________________ 

  

 Numéro de téléphone : ____________________________________ 

 

   

 Je suis disponible pour accompagner à cette activité :  OUI    


