
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION A L’ATELIER VISITES DE PARIS 

15, rue René Cassin – 92500 Rueil-Malmaison 
Enseignement catholique (Ecole et Collège sous contrat avec l’Etat) 

Tél. : 01 47 51 01 89 – Fax : 01 47 08 62 11 – Mail : college@scnd-rueil.fr - Site : www.saintcharlesnotredame-rueil.fr 

5ème  6ème  

 
Mon enfant :  ...................................................................... inscrit en classe de : 
 ...............................................................................................  

participera à l’atelier visites de Paris pour l’année scolaire 2015-2016. 
 
Cochez les visites choisies, ainsi que celles où vous vous proposez d’accompagner les 
élèves. (Nous vous conseillons de garder une copie du tableau) 
 
N° 

visite 

Date Thème Visite choisie 

A cocher 

Parent 

accompagnateur 

1 30/09 La Conciergerie    
2 14/10 Palais de la Découverte   
3 4/11 Musée de Cluny   
4 18/11 ESPCI   
5 2/12 Palais Garnier, Opéra   
6 16/12 Enquête au Petit Palais   
7 6/01 Cité des Sciences   
8 20/01 Musée de la Marine   
9 3/02 Musée de l’Orangerie   
10 17/02 Philharmonie de Paris   
11 16/03 Louvre 6è   
12 30/03 Montmartre   
13 18/05 Louvre 5è   
14 31/05 Les Invalides   
15 8/06 Jardin des Plantes Goûter de 

fin d’année 
  

 
M., Mme  ........................................................  autorise* , n’autorise pas* mon enfant  .............................  
à descendre avant la station Rueil au retour de Paris. 
 
M., Mme  ........................................................  autorise* , n’autorise pas* mon enfant  .............................  
à rentrer seul depuis la gare de Rueil. 
 

* barrer les mentions inutiles 
 
Date  NOM (en lettre capitale) 
  
Signature  des Parents Numéro de portable Signature de l’Élève 

 


