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Saison 2023/2024 
Ateliers ludiques d’initiation à l'Anglais - Enfants 5-10 ans 

 
Pour la saison 2023/2024, l’association TOP OF THE CLASS vous propose 3 ateliers ludiques d’initiation à 
l’Anglais, pour enfants de 5 à 10 ans, sur les communes de Nans-Les-Pins et Saint-Zacharie.  

Tout en s’amusant, les enfants s’éveillent à la langue anglaise, apprennent et mémorisent de nouveaux sons, 
mots, expressions courantes et structures simples, et découvrent une nouvelle culture, autour d’un 
programme structuré, à l’aide de livres conçus par l’association, de jeux, et d’activités ludiques et 
interactives. 

 

Les ateliers sont animés par un enseignant anglophone ou bilingue, expérimenté dans ce type d’activité, y 
compris en milieu scolaire. Les enfants apprennent l’anglais avec le vocabulaire adapté, la bonne 
prononciation et la juste intonation. L’Association TOP OF THE CLASS a 6 ans d’expérience dans cette activité.  

 
Planning pour la saison 2023/2024 
 

 Mercredi    

Nans-Les-Pins (5-10 ans) 
 

Salle 3ème Age - Place de Verdun 
9h45 – 10h45  

 

  

Nans-Les-Pins (5-10 ans) 
 

Salle 3ème Age - Place de Verdun 
11h00 – 12h00 

   

Saint-Zacharie (5-10 ans) 
 

Maison du Peuple, Square Réda Caire 
16h15 - 17h15 

   
     

 
 
 
 

Conditions générales pour la saison 2023/2024 
 
➢ Tarif pour l’année: 

• Frais d’adhésion à l’association : 20€ par enfant ou 30€ par famille. 

• Cotisation annuelle aux cours : 230€ par enfant. 
 

➢ Réduction pour les fratries : Une réduction de 15% est appliquée sur le montant de la 
cotisation annuelle, aux membres d’une même famille, pour le deuxième enfant et les 
suivants. 
   

➢ Modalités de paiement 
  

• Chèque libellé à l’ordre de TOP OF THE CLASS, virement bancaire, ou espèces à 
l’inscription. 

• Possibilité de régler en 3 fois : Tous les chèques doivent être remis lors de 
l’inscription, libellés à l’ordre de TOP OF THE CLASS. Le premier chèque sera  
 

Cours d’essai possible le 
Mercredi 20 Septembre 2023  

ou Mercredi 27 Septembre 2023 
sur inscription préalable, et sous réserve de 

places disponibles. 

Du Mercredi 20 Septembre 2023  
au Mercredi 12 Juin 2024 
hors vacances scolaires. 
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encaissé le mois du démarrage de l’activité, les deux autres chèques seront 
encaissés les deux mois suivants. 

  
 

➢ Planning des ateliers 

• Les ateliers d’anglais auront lieu du Mercredi 20 Septembre 2023 au Mercredi 12 
Juin 2024 inclus. 

• Les ateliers d’anglais n’auront pas lieu durant les vacances scolaires de la zone B. 

• Les livres individuels (Book 1, 2, 3, ou 4 suivant le niveau), conçus par 
l’Association TOP OF THE CLASS, seront remis aux enfants à partir du Mercredi 4 
Octobre 2023. 

 
➢ Cours d’essai 

• Un cours d’essai est possible, sur inscription préalable, le Mercredi 20 
Septembre 2023 ou le Mercredi 27 Septembre 2023, sous réserve de places 
disponibles.  

• Au-delà de cette date, les inscriptions seront possibles sous réserve de places 
disponibles, mais sans cours d’essai afin de ne pas perturber le déroulement du 
programme des participants. 

 
➢ Annulation 

  

• Si le nombre minimum d’enfants inscrits par groupe n’était pas suffisant pour 
que l’atelier soit maintenu (6 à 8 enfants par groupe suivant la commune) ou 
trop élevé (12 enfants par groupe), votre souhait d’inscription et de paiement 
seront annulés et vous en serez informés.  

• Les frais d’adhésion et la cotisation annuelle ne seront pas remboursés en cas de 
désistement de l’adhérent en cours de saison après démarrage des ateliers.  

• Les cours annulés pour cas de force majeure (comprenant les conditions 
sanitaires et règlementaires ne rendant pas possible le maintien des ateliers 
pour la santé et la sécurité de tous) ou en raison de la réquisition de la salle par 
la Commune (évènements municipaux) ne seront pas remboursables. Suivant le 
contexte, des mesures de dédommagement ou de compensation pourraient être 
décidées par le Bureau de l’association en cours ou en fin de saison et seront 
communiquées aux adhérents le cas échéant. 
   

➢ Règles sanitaires  

• Le protocole sanitaire sera appliqué suivant la règlementation en vigueur. 
 

➢ Engagement à l’inscription  
 

            En devenant membre de notre association, vous vous engagez à : 
 

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

• Participer de manière régulière à l’atelier auquel vous inscrivez vos enfants, 

• Participer aux manifestations de la vie de l’association (Assemblée Générale 
annuelle). 

• Appliquer le protocole sanitaire en vigueur. 
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DOSSIER D’INSCRIPTION 2023 / 2024 
ATELIER LUDIQUE D’INITIATION A L’ANGLAIS – ENFANTS 5-10 ANS 

 

Atelier choisi : 
 

        5-10 ans / Nans-Les-Pins (9h45-10h45)         5-10 ans / Saint-Zacharie (16h15-17h15) 

 
        5-10 ans / Nans-Les-Pins (11h00-12h00)                                                
    
 

Renseignements concernant l’enfant 
 
 

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

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

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

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

 

Santé 
- Médecin traitant : NOM : ……………………………………….………………………. TELEPHONE : …………………….…….............….… 
- L’enfant suit-il un traitement (Oui/Non)? ………………… Si oui, veuillez fournir des informations sur le traitement 

et la conduite à tenir…………………..…………………………..……………………………………………….……………………….…………………. 
- L’enfant a-t-il une allergie (Oui/Non)? ………………………  Si oui, veuillez fournir des informations sur l’allergie et la 

conduite à tenir……………………………..…………………....................................................................................................... 
 

Assurance Responsabilité Civile 
- Compagnie d’assurance : ………………………………. ………… Numéro de contrat : ………………………….…………………………… 

 

Niveau d’Anglais 
- Votre enfant a-t-il déjà suivi des cours d’anglais (Oui/Non) ? ……………………………………………………………………....……… 

o Si oui, dans quel cadre (école, association,…)……………………………..…………….……………………………………………. 
 
 

 

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          
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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 

- Prendre des photos de votre enfant dans le cadre de l’activité                Oui                 Non  

- Publier les photos sur le site Internet ou page Facebook de                             Oui                 Non  

l’association, ou dans des articles locaux/communaux 

- Conserver mes informations personnelles et à les utiliser                             Oui                 Non  

dans le cadre de ses activités 

- J’autorise mon enfant à prendre part à toutes les activités et sorties               Oui                 Non  

organisées par l’association dans le cadre de l’activité souscrite 

- Mon enfant est autorisé à partir seul à la fin des activités                Oui                 Non  

 
 

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) 
- Photo de l’enfant (optionnel) 

 


