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Stage d’Anglais – Collégiens 11/15 ans 
 

Vacances scolaires Toussaint 2023 

 

Planning 
 

1ère semaine – 5 jours – 15h de cours 
Du Lundi 23 Octobre au Vendredi 27 Octobre 2023 

Saint-Maximin 
 

MJA – Salle Altaïr - 318 Boulevard Rey  

 

Les matins de 9h30 à 12h30 
 

Saint-Zacharie 
 

Maison du Peuple (salle annexe), Square Réda Caire 

 

Les après-midis de 14h30 à 17h30 
 

 

2ème semaine – 4 jours – 12h de cours 
Du Lundi 30 Octobre au Vendredi 3 Novembre 2023 
(pas de cours le Mercredi 1er Novembre – jour férié) 

Auriol 
 

Espace Plumier - Place Raymond Plumier 
Les matins de 9h30 à 12h30 

Saint-Maximin 
 

MJA – Salle Altaïr - 318 Boulevard Rey 

 

Les après-midis de 14h30 à 17h30 
 

 
Programme 
 

 

➢ Un atelier de 12 ou 15 heures de cours suivant la semaine, combinant un contenu à la fois 
scolaire (grammaire, vocabulaire) et pratique (anglais courant, comprendre et s’exprimer 
en anglais), avec une pédagogie ludique (jeux, quizz, débats, activités en groupe..). 
 

➢ Le stage est focalisé sur l’apprentissage de vocabulaire, la compréhension, la 
conversation, la prononciation, et l’utilisation du vocabulaire des thèmes abordés. 

 

➢ Les ateliers sont animés par un enseignant anglophone, d’origine britannique, 
expérimenté dans ce type d’activité, y compris en milieu scolaire et professionnel. Les 
enfants apprennent l’anglais avec le vocabulaire adapté, la bonne prononciation et la juste 
intonation. 

 
 

Conditions générales 
 
➢ Tarif :  

• 1ère semaine – 15h de cours : 140€ par enfant et par stage 

• 2ème semaine – 12h de cours : 115€ par enfant et par stage 

• 20€ de cotisation annuelle à l’association par enfant ou 30€ par famille 
(optionnel) 
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➢ Modalités de paiement : Chèque libellé à l’ordre de TOP OF THE CLASS, virement 
bancaire, ou espèces à l’inscription. 

  

 
 

➢ Nombre de participants : 

• Le nombre de participants sera compris entre 5 et 8 enfants par stage. 
 
 

➢ Conditions d’annulation :  

• Votre inscription sera annulée et remboursée dans les cas suivants :  
- Si le nombre minimum d’enfants inscrits n’est pas suffisant pour maintenir  

le stage (5 enfants minimum par groupe)  
- Si la règlementation sanitaire ou d’autres contraintes extérieures ne 

permettent pas la tenue du stage. 

• Les frais d’inscription au stage ne seront pas remboursés en cas de désistement 
1 semaine avant le début du stage ou après le démarrage du stage. 

 
 

➢ Engagement à l’inscription : Le participant s’engage à : 

• Respecter les participants, les encadrants, et les règles de vie en groupe par un 
comportement adapté, 

• Appliquer le protocole sanitaire en vigueur le cas échéant. 
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DOSSIER D’INSCRIPTION – STAGE D’ANGLAIS COLLEGIENS 11/15 ANS  
VACANCES SCOLAIRES TOUSSAINT 2023 

 

Stage choisi : 
 

              1ère semaine / Saint-Maximin (matin)                               1ère semaine / Saint-Zacharie (après-midi) 
             

              2ème semaine / Saint-Maximin (après-midi)          2ème semaine / Auriol (matin) 

 
 

Renseignements concernant l’enfant 
 
 

NOM : …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..… 

PRENOM : …………………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …………….……….................................AGE LORS DE L’INSCRIPTION : ………….......………… 

CLASSE ET ETABLISSEMENT POUR 2023-2024 : .……………………………………………………….…………………………………. 

 
 

Renseignements concernant les parents ou le responsable légal 
 

 

ADRESSE EMAIL : ………………………………………..……………………………………………………………………………………………... 
 

PERE        MERE 
 

NOM :…………………………………………………………………….…. NOM : …………………………………………………….……………….. 
PRENOM :……………………………………………………….………… PRENOM : ………………………….……………………..…………….. 
TELEPHONE :……………………………………………………….……. TELEPHONE :.………………………….………………..……………... 
ADRESSE : …………………………………….……………………….…. ADRESSE : ………………………….……………..……………………… 
……………………………………………………………..…………………… ………………………………………..………………..……………………... 
 
Situation familiale :   Célibataire           Concubin / Pacsé             Marié               Séparé / Divorcé          
 
 

Autorisations parentales 
 
 

Je soussigné(e),…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………,  

Responsable légal de l’enfant …………………………………………………………………………………………………………………….…..,  
 

autorise l’Association TOP OF THE CLASS à : 
    

- Prendre, le cas échéant, toutes les mesures médicales rendues                Oui                 Non  

nécessaires par l’état de l’enfant 

- Conserver mes informations personnelles et à les utiliser                             Oui                 Non  

dans le cadre de ses activités 

- Mon enfant est autorisé à partir seul à la fin des activités                Oui                 Non  
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PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
 
NOM : …………………………………………..... TELEPHONE : …………….………….……………  PARENTE : ………………………….. 
 
 
PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT : 
Une pièce d’identité pourra être demandée. 
 
 

NOM : …………………………………………….... TELEPHONE : …………………….….……………  PARENTE : ………………………….. 
NOM : ………………………..…………………..... TELEPHONE : ………………….………….………  PARENTE : ………………………….. 
NOM : …………………………………..………..... TELEPHONE : ………………….………….………  PARENTE : ………………………….. 
 

 

 

Fait à……………………………..………….., le ……………………………………………... 

 
 
 
Signature du Responsable légal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eléments à fournir : 

- Attestation d’assurance en responsabilité civile au nom de l’enfant (obligatoire) 
 


