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Prématernelle « Les Petits Cœurs »     

780-624-3015 

 suzanneshimoon@csno.ab.ca 

www.quatrevents.csno.ab.ca 

Dates à retenir  

 

➢ 2 et 23 : Congé 

➢ 4 :  Racine de L’empathie (conclusion)  

➢ 5 : maternelle visite la prématernelle entre 10h30 et 11h  

➢ 19 : Nous ferons une échange entre les amis de la prématernelle et maternelle. Accompagner de Mme 

Suzanne,  la prématernelle ira en maternelle avec Mme Grâce, enseignante de la maternelle entre 10h30 à 11h. 

La maternelle, accompagner de Mme Chantal, sera dans la classe de la prématernelle.   

➢ 18 : Piscine : Voir ci-joint les détails pour cette activité.   

➢ 25 : journée pyjama   

➢ 26 : célébration dernier jour   

 

Mai 2022 Activités / thème 

 
Les mamans et l’été 

mailto:%20suzanneshimoon@csno.ab.ca
mailto:%20suzanneshimoon@csno.ab.ca


Vivre la situation de la pandémie Covid-19;  distance, désinfecter, absences, école fermer, 

isolation et confinement n’as pas été les situations les plus idéales pour notre communauté 

scolaire.  Chers parents je tiens à vous remercier pour votre ténacité et persévérance dans cette 

situation menaçante. Nous finissons l’année avec espérance en célébrant la fin d’année en 

présentielle!  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bienvenue à toute la famille!  

Célébration de fin d’année  

Vous êtes invitée à venir passer le dernier matin avec nous, jeudi 26 mai 2022 des 8h30.  Il y aura des activités et petites 

présentations et nous terminerons avec une collation partage à la fortune du pot.  Vous n’avez pas à envoyer une boite 

à diner ce jour-là, seulement la bouteille d’eau.  Voir le document ci-joint pour des suggestions de collation à apporter.   

Au plaisir de vous voir en grand nombre! 

 



Collation à la fortune (potluck) 

 

  
Voici des suggestions d’aliments pour notre collation partage du 26 mai célébration de fin 
d’année.  Vous pouvez choisir dans la liste ci-dessous, des aliments ou autre de votre 
choix.  Indiquez le choix et votre nom dans la colonne correspondante.  Merci :)  

 

Aliments Nom 

assiette surprise   Les Petits Coeurs 

petit pains et beurre 
 

petit yoghourt    

assiette de charcuterie  
 

sandwich  
 

fromage  
 

craquelins (1 boîtes) 
 

craquelins (1 boîtes)   

 assiette d’assortiments de légumes et trempette   

 hummus 
 

olives/cornichons/  
 

chips (2 sacs) 
 

assiette d’assortiments de fruits     
  

Autre   

      
  

   
 

    

 Breuvage   

 café Mme Suzanne 

 Bouteille d’eau Apporter toute votre bouteille d’eau.  

 = cornichons        = Assiette de charcuterie 

 = poulet                      = croque monsieur 

 

 

 



CONSENTEMENT DU PARENT/TUTEUR  
SORTIES Éducatives 

Activité : Piscine –   mercredi 18 mai 2022 Nous allons marcher pour nous rendre et revenir de la piscine.   
Départ de l’école 9h30.   Natation : 10h-11h.  
Éducatrice responsable : Mme Suzanne / Mme Chantal et deux parents, (à confirmer). 

(Veuillez remplir les deux côtés et retourner) 

 
SVP lire l’information sur l’activité avant de remplir ce formulaire 

 

Nom de l’élève :______________________________________________________________________________________  
Responsabilités du conseil scolaire 

Le conseil scolaire déploiera tous les efforts raisonnables pour s’assurer que : 

1. Le personnel, les bénévoles et/ou les instructeurs de l’organisation offrant l’activité sont qualifiés. 

2. Les élèves sont supervisés adéquatement pendant toute l’activité. 

3. L’endroit de l’activité est approprié et sécuritaire. 

4. L’équipement utilisé a été inspecté et est approprié et sécuritaire.  
Risques potentiels  

 

Les risques potentiels reliés à l’activité peuvent inclure :    NOYADE  
Consentement et reconnaissance des risques 

1. Je reconnais mon droit d’obtenir de l’information sur cette activité au-delà de celle qui m’est fournie par 

l’école et je reconnais les risques qui y sont associés. 

2. J’assume volontairement les risques associés à cette activité et comprends et reconnais que mon enfant peut 

être sérieusement blessé à cause de raisons imprévisibles associées à sa participation. 

3. Mon enfant a été informé qu’il doit obéir à  tous les règlements, incluant les directions et les instructions du 

personnel de l’école et des instructeurs de l’organisation offrant l’activité pendant toute la durée de l’activité. 

4. Si mon enfant n’obéit pas aux règlements, des mesures disciplinaires peuvent être prises jusqu’à l’exclure de 

l’activité et on peut me contacter pour venir le chercher. 

5. Je reconnais ma responsabilité d’informer l’école de toutes conditions médicales qui peuvent affecter la 

participation de mon enfant dans cette activité. 

6. Je consens à ce que le personnel du conseil obtienne un avis ou un service médical qu’il croit nécessaire pour 

la santé et la sécurité de mon enfant et que je serai responsable financièrement de cet avis ou ce service. 

7. Je suis informé que le conseil paye une assurance accidentelle de base pour ses élèves, cependant je reconnais 

que le Conseil scolaire ne procure aucune assurance vie accidentelle, assurance invalidité ou remboursement 

médical au nom des élèves. Cette responsabilité me revient entièrement.  

8. Basé sur ma compréhension, reconnaissance et consentement tels que décrits ci-haut, je donne la permission à 

mon enfant _____________________de participer à cette activité. 
 

____________________________________            ___________________________     _____________________ 

Signature du parent/tuteur    Caractère d’imprimerie   Date 

 

(Veuillez remplir les deux côtés et retourner)  

 

 

 

 

 

 

DA 260B 



 
 

  

mercredi 18 mai : Piscine 

Pour le succès de cette activité nous avons besoin de la participation de deux parents.  Veuillez 
remplir et retourner la fiche de permission et de votre participation. Votre enfant marchera et 
reviendra à pied de la piscine. Le programme finit comme à l’habitude à 11h30.  

Je vous contacterai pour confirmer votre participation. Malheureusement la piscine est réservée 
pour seulement 4 superviseur.  Mme Chantal, Mme Suzanne et deux autres adultes.  

 

SVP remplir,   et retourner votre disponibilité pour la piscine.  
 
Oui, je serai à la piscine  
 
Nom du parent :_______________________________________________________________ 
 
Non, je ne serai pas à la piscine 
 
Nom du parent :________________________________________________________________ 
 
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


