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Aux parents d’élèves 
 
 

LURE, le 18 septembre 2024 
 

Objet : accueil 8/18 
 
Madame, Monsieur, 
 
Dans le cadre de la mise en place du dispositif 8/18 dans les établissements 
classés en REP (Réseau d’Education Prioritaire) dont fait partie le collège, nous 
proposons aux familles la possibilité d’inscrire leurs enfants sur différents 
dispositifs d’accueil que nous mettons en place au sein du collège sur le 
créneau 7 h 45 h – 18 h 00. Les activités proposées sont multiples mais 
limitées à un nombre d’élèves inscrits en fonction des ressources mises en 
place. 
 
Ces ateliers seront encadrés par des enseignants du collège et peuvent être 
placés sur des créneaux aussi bien en tout début de matinée (de 7 h 45 à 8 h 
30) comme en fin de journée (17 h 00 - 18 h 00), entre 13 h 00 et 14 h 00 ou 
encore sur des temps en journée où les élèves sont en étude. 
 
Vous trouverez dans le tableau ci-contre le récapitulatif des différents ateliers 
proposés ainsi que les descriptifs de ces ateliers. 
 
Nous vous remercions de positionner votre enfant sur les créneaux voulus et de 
nous en faire le retour avant le jeudi 26 septembre au secrétariat.  
 
Avec tous mes remerciements pour l’intérêt que vous porterez à ces diverses 
propositions d’accueil pour votre enfant. 

C. CHABOD 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
(Coupon réponse) 

ACCUSE DE RECEPTION à REMETTRE AU BVS POUR LE  
Jeudi 26 septembre 2024 dernier délai 

 

Mme ou M. ………………………………..………… père, mère ou représentant légal de  
 
L'élève ………………………………………..………………… en classe de …………..… 
 

□ Souhaite inscrire mon enfant sur les activités suivantes : 

 

Nom de l’activité Jour(s) de la semaine Horaire 

   

   

   

   

   

   

   

 

□ Ne souhaite pas inscrire mon enfant aux activités proposées. 
 

A ……………………………. Le ………………….. 
Signatures représentants légaux 

 


