
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION A L’ATELIER VISITES DE PARIS 
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5ème  6ème  

 

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

participera à l’atelier visites de Paris pour l’année scolaire 2016-2017. 
 
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 12/10 Musée Carnavalet   
2 9/11 Usine d’incinération   
3 7/12 Musée d’Orsay   
4 11/01 Philharmonie de Paris    
5 25/01 Palais Découverte    
6 15/03 Louvre Egypte   
7 29/03 ESPCI   
8 19/04 Musée du Quai Branly    
9 3/05 Enquête au Petit Palais    
10 17/05 Musée Rodin    
11 7/06 Croisière sur la Seine    
 
 
Date  NOM (en lettre capitale) 
  
Signature  des Parents Numéro de portable Signature de l’Élève 

 


