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Ecole Saint-Rémy 
Enseignement maternel & primaire 

Rue de la Libération, 4  -  1440 Braine-le-Château 

ecole.saintremy@gmail.com 

tél/fax : 02 366 03 87 

 

Braine-le-Château, le 5 septembre 2023 
 

 
 
Concerne : classes préhistoire du 25 au 29 septembre 2023 
 
 
 
Chers parents,  
 
 
 
En ce début d’année, nous aurons la chance de vivre 5 jours inoubliables dans le cadre des classes 
préhistoires. C’est une expérience inoubliable pour vos enfants. Nous avons hâte de découvrir la 
fabuleuse aventure à travers le temps que nous propose l’ASBL Classe Action Nature. 
 
Cette aventure se déroulera du lundi 25 au vendredi 29 septembre 2023 à Massembre. 
 
Dans ce dossier, vous retrouverez l’ensemble des informations pratiques. 
 
Merci de les lire attentivement et de nous retourner l’ensemble des documents complétés dans les 
meilleurs délais. 
 
Nous restons à votre disposition pour d’éventuelles questions. 
 
 
 
   
 
  Les enseignantes      Guy Van den Bril 
         Direction  
 
 

Petite note concernant le thème « Préhistoire » 
 

L’organisme avec lequel nous partons (Classe Action Nature) ne souhaite pas que nous 

introduisions le thème de la Préhistoire avec les enfants avant le départ. Les animations sont basées 

sur la découverte, la surprise et l’imagination.  

Par contre, lors de notre retour, nous exploiterons le thème sous différents aspects avec les 

enfants.  

 

Merci pour votre collaboration ! 
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Le départ aura lieu le lundi 25 septembre  à l’école à 8h30 précises !  
Nous voyagerons en car jusqu’à Massembre. 
Le retour est fixé au vendredi 29 septembre à 17h.  
 

Attention ! Si votre enfant est malade le jour du départ, merci de prévenir un autre copain de la 
classe afin que nous ayons l’info dans les temps. (Personne ne sera présent au bureau pour 
réceptionner votre appel téléphonique.  ) 
  
 
Le prix du séjour est estimé à 270 €. Ce montant sera repris sur le relevé des frais mensuels. Merci 
de vous en acquitter dans les délais mentionnés.  Un acompte sera demandé en ce début d’année. 
Notez que vous pouvez avoir droit à une indemnité de la part de votre mutuelle. Renseignez-vous 
auprès de celle-ci. 
 
Durant le séjour, votre enfant aura l’occasion de vous envoyer quelques 
nouvelles.  

 
Quant à vous, vous êtes également invités à lui écrire. Les enfants sont 
toujours très heureux d’ouvrir leur courrier. Voici l’adresse à laquelle vous 
devez adresser le courrier. N’oubliez pas d’indiquer le nom de l’école ! 

 
Massembre - Ecole Saint Rémy 

Nom et prénom de l’enfant 
Massembre, 84  

5543 Heer 
 
Des nouvelles du séjour seront également disponibles sur le site Internet de l’école. 
 
Vous trouverez ci-dessous, la liste du matériel que votre enfant aura besoin lors de son séjour. Nous 
passerons la majeure partie du séjour dehors et dans les bois. Evitez les tenues dernier cri 
auxquelles vous tenez tant ! ☺  Soyez également vigilants à la météo annoncée, à cette période 
tout est possible.  Merci de respecter cette liste et de ne pas charger inutilement votre enfant.  
 

  

Il est impératif de nommer tout ce qui rentre dans la valise de votre enfant. De la paire de 

chaussettes, au caleçon en passant par la brosse à cheveux et le gant de toilette ! 

TOUT !  Vous faciliterez ainsi la tâche à toute l’équipe ainsi qu’à votre enfant. 

Déjà merci ! 
 
 Les indispensables 

 
- Une paire de bottes en caoutchouc 
- Une paire de chaussures de marche (pas de baskets en toile ni de petites chaussures de 

ville ! Nous passons la semaine dans les bois !!!) 
- Une veste imperméable (et chaude… suivant la météo annoncée) 

 
 
 Sur soi pour partir : 

❑ Chaussures de marche 
❑ Une veste imperméable 
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❑ Des vêtements adaptés à la météo du jour pour aller dans les bois. (Nous vivrons nos 
premières activités dès notre arrivée sans passer par les chambres !) 

 
 Dans un petit sac à dos (pas de sac en bandoulière !) 

❑ Une gourde remplie qui pourra être « reremplie » durant le séjour 
❑ Une collation de 10h pratique à manger à notre arrivée (pas de yaourt) 
❑ Un paquet de mouchoirs en papier 
❑ Les médicaments (si nécessaire et à donner aux titulaires) 

 
! Ni chips, ni chewing-gum, ni canettes ! 
 

 Dans la valise 
❑ 4 pantalons (ou shorts selon la résistance de votre enfant ☺) 
❑ un training ou vêtement léger pour les soirées 
❑ 8 paires de chaussettes  
❑ 2-3 gros pulls 
❑ 5 t-shirts 
❑ des slips ou culottes pour 5 jours 
❑ des mouchoirs en papier 
❑ 1 grand essuie et 1 petit  
❑ 1 gant de toilette 
❑ un drap de lit (drap du dessous) 
❑ un sac de couchage 
❑ une taie d’oreiller 
❑ une paire de pantoufles (obligatoire…  exigé dans le centre) 
❑ le nécessaire de toilette (un savon, un peigne ou brosse, une brosse à dents, un 

dentifrice, shampoing,…) 
❑ un sac à linge sale en tissus 
❑ une casquette ou un chapeau de soleil (on ne sait jamais…) 
❑ 1 pyjama 
❑ Plumier contenant colle, marqueurs, gomme, crayons, ciseaux,… 
❑ 1 livre ou « B.D. » pour les moments calmes 
❑ les médicaments nécessaires à un traitement médical particulier (voir note) 
 
 
Nous nous chargerons d’immortaliser le séjour, ne laissez pas votre enfant emporter 
d’appareil photo. Le jeu n’en vaut pas la chandelle !  

 
Ce qui est interdit : 

• Objets de valeur.  (Les enfants ne pourront pas les mettre en lieu sûr.) 

• Pas de gsm, mp3, jeux électroniques portables …  
 
Comme à l’école, l’école décline toutes responsabilités en cas de casse, vol, détérioration ou perte. 
 
En ce qui concerne les médicaments, il est important de signaler toutes les informations 
aux titulaires AVANT le moment du départ.  
Nous ne pouvons pas nous permettre d’enregistrer toutes les informations orales, merci 
donc de compléter la fiche jointe (fiche médicaments) SI NECESSAIRE. Cette fiche sera à 
remettre le vendredi 22 septembre. Pas avant ! De cette manière, vous pourrez ajouter les 
informations de dernière minute (petit rhume, …). Merci de mettre les médicaments dans un sac 
(type sac à congélation fermé) en mentionnant sur chaque médicament le nom de l’enfant ainsi que 
la posologie. Aucun médicament ne sera administré sans la fiche médicaments. 
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Les enfants ne manqueront de rien durant le séjour, il est inutile de leur donner de l’argent 
de poche. Merci de limiter très fortement les bonbons ! 

 
Une fiche médicale spécifique à un séjour de type plutôt sportif est à compléter pour chaque 
enfant. Merci de le faire attentivement afin d’éviter tout malentendu. Vous trouverez sur cette 
même fiche, une liste de personnes à contacter en cas d’urgence. Soyez vigilants à ce que les 
numéros de téléphone soient corrects. 
 
Les enfants sont couverts par l’assurance de l’ASBL avec laquelle nous avons conclu le séjour. Aucun 
document d’assurance spécifique de votre part n’est nécessaire. 
 
En cas de souci de santé, nous pourrions être amenés à nous rendre à la pharmacie, dans ce cas, la 
carte d’identité de votre enfant sera nécessaire (Kids-id) Celle-ci est à nous remettre le vendredi 22 
septembre. 
 
En annexe, vous trouverez :  
 

- Une autorisation de voyage 

- Un formulaire concernant les éventuels régimes alimentaires particuliers (voir fiche 

médicale).  

- La fiche médicale  

 A nous rendre le lundi 11 septembre au plus tard 

 

- La fiche médicaments à remettre si nécessaire pour le vendredi 22 septembre. 

 

PS : Si vous souhaitez nous remettre un courrier pour votre enfant, n’hésitez pas à le faire, il sera 

content de vous lire. ☺ 

 

 

Nous restons à votre disposition pour d’éventuelles remarques et vous souhaitons une bonne 

préparation avec votre enfant. 

 

A très bientôt. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOzWytKa48cCFQFcFAodkYYDEA&url=http://blogdelfine.free.fr/blog/?m%3D200505%26paged%3D3&v6u=https://s-v6exp1-ds.metric.gstatic.com/gen_204?ip%3D91.182.226.212%26ts%3D1441569950816754%26auth%3Dfu4t2jui4pnh4gtnfc7mg3geiguq5356%26rndm%3D0.4984646024244516&v6s=2&v6t=25956&bvm=bv.102022582,d.d24&psig=AFQjCNFOc6dRST3yYB7JjwPIBCrSzgU6UA&ust=1441656368445750
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Fiche médicaments 
 
A compléter et à donner à votre enfant le vendredi 22 septembre 
 
Nom et prénom de l’enfant :  
 
 
Je soussigné _______________________________ père / mère / tuteur de ____________________ 

en classe de ____ année autorise l’équipe éducative de l’école Saint Rémy à administrer les soins 

suivants à mon enfant durant son séjour en classes préhistoire à Massembre. 

Signature des parents : 

 

 

 

Dates Médicaments Posologie Remarques 

Lundi 25 
septembre  

 
 

 
 

 
 

Mardi 26 
septembre  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Mercredi 
27 

septembre  

 
 

 
 

 
 

Jeudi 28 
septembre 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Vendredi 
29 

septembre  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Signature des parents : 
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Fiche médicale 

 
 

Emplacement pour  
une vignette de mutuelle  
Coller ici 

 

Emplacement pour  
une vignette de mutuelle  
Coller ici  

 
 

 
Cette fiche a pour objectif d’être au plus près de votre enfant en cas de nécessité. Elle sera un appui pour 
les accompagnateurs ou le personnel soignant en cas de besoin. Il est essentiel que les renseignements que 
vous fournissez soient complets, corrects et à jour au moment des activités concernées.  
N’hésitez pas à ajouter des informations si cela vous semble utile.  
 

Identité du participant  

Nom : ................................................................................ Prénom : ........................................................................  

Né(e) le ...................................................................  

Adresse : rue ......................................................................... n° ..................................... bte ................................  

Localité : ............................................................................. CP : ................................... tél. : ................................  

Pays : .........................................................................................  

Personnes à contacter en cas d’urgence  

Nom – Adresse : ......................................................................................................................................................  

Lien de parenté : ........................................................................................ tél. / GSM : ...........................................  

 

Nom – Adresse : ......................................................................................................................................................  

Lien de parenté : ........................................................................................ tél. / GSM : ...........................................  

 

Médecin traitant  

Nom – Adresse : ......................................................................................................................................................  

................................................................................................................... tél. / GSM : ...........................................  

Informations confidentielles concernant la santé du participant  

Le participant peut-il prendre part aux activités proposées ? (sport, excursions, jeux, natation…)  

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

Raisons d’une éventuelle non-participation 

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

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

Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes à connaître pour le bon déroulement de l’activité/ 
du séjour ? (ex. : problèmes cardiaques, épilepsie, asthme, diabète, mal des transports, rhumatisme, 
somnambulisme, affections cutanées, handicap moteur ou mental…) Indiquez la fréquence, la gravité et 
les actions à mettre en œuvre pour les éviter et/ou y réagir.  
.................................................................................................................................................................................  

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

Quelles sont les maladies ou les interventions médicales qu’a dû subir le participant ? (+ années 

respectives) ?  (rougeole, appendicite…) .............................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 
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Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? Oui Non  

Date du dernier rappel : 

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

 
Le participant est-il allergique à certaines substances, aliments ou médicaments ? Oui Non  

Si oui, lesquels ? .....................................................................................................................................................  

Quelles en sont les conséquences ? 

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

 
A-t-il un régime alimentaire particulier ? Si oui, lequel ? 

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

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

Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants (problèmes de sommeil, 

incontinence nocturne, problèmes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif…). 

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

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

 

Le participant doit-il prendre des médicaments ? Si oui lesquels : voir fiche médicaments  
 

Remarques  
 
Les accompagnateurs disposent d’une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou 
dans l’attente de l’arrivée du médecin, ils peuvent administrer les médicaments cités ci-dessous et ce à bon 
escient : paracétamol, lopéramide (plus de 6 ans), crème à l’arnica, crème Euceta® ou Calendeel®, 
désinfectant (Cédium® ou Isobétadine®), Flamigel®.  
 
« Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient entrepris 
durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou par le service médical qui y est 
associé. J’autorise le médecin local à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer 
l’état de santé de l’enfant, même s’il s’agit d’une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté 
personnellement. »  
 
 
Date et signature 
 
 
 
 

Régime alimentaire particulier. 
 
Afin de respecter au mieux chaque enfant, il nous est possible de signaler des particularités 
alimentaires aux responsables du centre. Merci de compléter ce paragraphe si votre enfant est 
concerné. (Seuls les régimes alimentaires d’ordre médical ou religieux seront pris en compte.) 
 

❑ Je souhaite que mon enfant suive un régime sans viande de porc. 
❑ Mon enfant présente un terrain allergique, je dresse donc la liste des aliments qu’il ne peut 

pas manger (et leurs alternatives possibles… Merci !) 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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Autorisation parentale 

 
 

 
 
 
 
 

Coordonnées du responsable du groupe :  
 
Ecole Saint Rémy – 4 rue de la Libération – 1440 Braine-le-Château – Belgique 

Représenté par :  

Sylvie de Backer / Peggy Van Volxem  

 
A compléter par le parent/tuteur :  
 

Je soussigné(e) (prénom, nom) : ..............................................................................................  

0 père 0 mère 0 tuteur 0 répondant  

autorise (prénom, nom) .............................................................................................................  

à participer au séjour Classes Préhistoires à Massembre du 25 au 29 septembre 2023. 

  

Pour cette période :  

 
- Je le/la place sous l’autorité et la responsabilité du responsable de groupe.  
 
- Je marque mon accord pour que soient administrés, uniquement en cas de nécessité, les 
médicaments repris de manière exhaustive dans la fiche santé.  
 
- Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient 
entrepris durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou par le 
service médical qui y est associé. J'autorise le médecin local à prendre les décisions qu'il juge 
urgentes et indispensables pour assurer l'état de santé de l'enfant, même s'il s'agit d'une 
intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté personnellement.  
 
 
Fait à ................................................ le........................................................................  
 
Signature 
…………………………………..  
 
(1) Biffer les mentions inutiles  

 


