REPU BLIQUE College Jean Moulin Toulouse, le 16 janvier 2024
FRANCAlSE Toulouse

L

Lraternité
La Principale adjointe
Céline BOIZIOT

Tél : 05.34.31.91.50

7 av des Ecoles Jules Julien
31400 TOULOUSE

Objet : organisation des visites en lycée a I'occasion des Journées Portes Quvertes
Cher parents,

Dans le cadre du Parcours avenir, les équipes du collége Jean Moulin souhaitent que tous les
éléves de 3° découvrent les formations proposées en lycée en participant au moins a une
Journée Portes QOuvertes.

Cette déemarche semble indispensable a une bonne connaissance de I'éventail des possibles en
termes d’orientation. Elle permet également aux éléves de mieux cerner les attentes propres au
lycée.

Nous vous demandons, pour le 24 janvier dernier délai, de retourner au professeur principal le
coupon ci-dessous, en indiquant si vous étes en mesure d'accompagner vous-méme votre enfant
sur un de ces événements. En cas d'indisponibilité, le collége organise un accompagnement sur
site par des enseignants™.

Pour vous aider dans cette programmation, un calendrier récapitulatif des Journées Portes
Ouvertes organisées par les établissements de Toulouse et de sa proche périphérie est
accessible sur la page d'accueil de 'ENT du collége.

La direction

*A noter : le professeur-accompagnateur sera responsable des éléves inscrits seulement le temps de la
visite. Le fransport aller/refour jusqu’au lycée de destination n'est pas couvert. L'heure de rendez-vous est
fixée a 9h30 devant le lycée (appel effectué par le professeur). Les éléves seront libérés en fin de visite,
la durée peut varier en fonction de I'établissement et de l'affluence.

K

COUPON REPONSE
ORGANISATION DES VISITES EN LYCEE LORS DES JOURNEES PORTES OUVERTES

Je soussigné(e) ., responsable légal de

I'éléve (Nom —Prénom): ... . en classe de:

[l m’engage a accompagner mon enfant aux Journées Portes QOuvertes du
lycée (nom de I'établissement) : ! le (date) :
1 souhaite bénéficier pour mon enfant de I'accompagnement par un

enseignant du collége, pour la Journée Porte Ouverte du lycée (nom de
I'établissement) : le (date) :

Date : Signature :




