
 
Mercredi 26 janvier, plans d’Hotonnes 

Sortie SKI ALPIN 
 
Une sortie ski alpin sera proposée le mercredi 26 janvier 

aux plans d’hotonnes  

Le déplacement se fera en car  =(départ du collège à 8h ; retour au 

collège prévu à 17h). Les élèves s’engagent à récupérer les cours de la fin de matinée. 

Des groupes de niveau seront constitués en ski alpin. 

 Le coût sera de 6 euros par élève (2 euros pour ceux ayant leur matériel) 

Pensez à prendre votre pique nique !!!! 
+ de l’eau (si vous en avez, prenez un bidon et un porte-bidon) + un goûter à mettre 

dans un petit sac qui pourrait être conservé pendant le ski 
+ une tenue chaude imperméable + une tenue et des chaussettes de rechange 
+ des gants/un bonnet ou tour de cou 
+ lunettes de soleil + crème solaire en cas de soleil 
+ 2 masques  

 + pass sanitaire ou test négatif de moins de 72h (obligatoire ) 
Les 40 premiers inscrits seront du voyage et une liste de 5 complémentaire sera faite pour 
compenser les éventuels désistements 
 
En cas de besoin de contacter un professeur d’EPS le jour de la sortie : Mr LEGRAND 
0782840346 ; Mr GAILLOT : 0663211837 
 

       Mr LEGRAND et Mr GAILLOT 
 

AUTORISATION A PARTICIPER A LA SORTIE SKI AUX PLANS (à rapporter avant le 21/01) 
 
NOM:       Classe: 
Prénom:     Date de naissance:     /  / 

Taille : ________________   Pointure (+1 taille) : ____________ 
 

Mon expérience en ski alpin : 

□ Je n’ai jamais fait de ski alpin 

□ J’ai déjà fait du ski alpin mais suis débutant 

□ Je fais régulièrement du ski alpin     

□ j’ai mon matériel (skis et chaussures) 

Je, soussigné   ________________________________________________________                                

autorise l’élève : ________________________________________________classe de ______                     à 

participer à la sortie ski de fond le mercredi 26 janvier dans le cadre de l’AS du collège et à prendre le car (départ 

8h/retour 17h00 au collège). Il/elle 

❑ sera récupéré au collège à 17h par _______________________________ 
❑ sera autorisé à partir seul du collège à 17h 
Pb de santé particulier à signaler aux enseignants :  
 

Numéro de téléphone (en cas d’urgence) :   ___________________________ 
 
     Date et signature du représentant légal : 
 

 

 

 

 



 


