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Inscription cours extrascolaires

Année 2025/2026

Arts Visuels:

+ Dessin

+ Peinture

+ Craft

+ Poterie

+ Papier mache

+ Bricolage

Développement
chez I'enfant

e Motricité fine

e Motricité globale

e Adaptabilité

e Prise de décision

e Prise de risque

e Patience

o Concentration

e Connaissance de soi

e Mémoire spatiale et
visuelle

Ages:

+5-10 ans

+ 11 ans & plus

+ Adultes sur demande

Objectifs, buts et
concepts

L’objectif principal de I'atelier d’art c’est de
permettre a chaque enfant de développer ses
capacités artistiques, sa curiosité artistique et
son autonomie personnelle.

L’enfant apprend a s’épanouir et a développer sa
créativité et ses connaissances en matiére d’arts.

L’art sert a élargir son état d’esprit, a apprendre
et a découvrir de nouvelles choses.

Les arts ont pour but d’éveiller les sens et la
pensée tout en développant I'identité artistique
de chacun.

Les arts permettent a I’enfant de prendre
conscience de son environnement en
reproduisant ce qu’il voit et en l'interprétant a sa
maniéere.

De plus, comme les arts 'ameénent a puiser de lui
-méme, a exprimer sa sensibilité et a faire appel
a sa logique, il s’agit aussi d’un outil de
connaissance de soi.

L’art développe les capacités cérébrales des
enfants.

Il satisfait un besoin esthétique en procurant une
satisfaction désintéressée des besoins primaires.

MAINS ¢

reefricef

HORAIRES
& COUTS

Dessin / Peinture

Mercredi :

2h30 - 4h30 PM
Frais Annuels: US$ 50.00
(Kit d’art inclus)

Frais mensuels: US$ 60.00

Matinée d’Atelier
d’arts visuels
Samedi : 10h - 2h PM
Frais Annuels: US$ 50.00
(Kit d’art inclus)

Frais mensuels: US$ 80.00




Cours

ARTS VISUELS

J'inscris mon enfant au cours du :

Mercredi : 2h30 - 4h30 pm [ ]
Samedi : 10h am - 2h pm []

Information du participant

Prénom: Nom:

Sexe: |:| M |:| F Date de naissance : /
Adresse:

Ecole fréquentée: Classe :

A-t-il déja participé a une école d’art? NON D oul D Si oui, laquelle?

Personne(1) a contacter

Lien de parenté:

Prénom: Nom:

Téléphone :

Courriel:

Santé / Particularités du participant:

Allergies ? [l peinture [ aux poils [ alcool

[Jautres ..... Spécifier:

|:| Asthme

[[] Problemes respiratoires

[] Epilepsie

Problemes de comportement ? Trouble de Iattention []

Mal entendant []
Mal voyant [] Autiste []
Trouble du langage []

TDA + Hyperactivité

O

Autorisations et
engagements

Je soussigné Mme / Mr

Responsable légal de mon fils /
ma fille

....................................... J)erecsecssssssnaas

Autorise Aux Alizés:

e a photographier ou filmer mon
enfant dans le cadre de son
activité « Mains Créatrices».

e adiffuser son image sur les

réseaux sociaux au besoin.

Je reconnais que Aux Alizés ne
prend pas en charge I'assurance
dans le cadre de cette activité.

Je m’engage a accompagner mon
enfant mineur danslecasouilya
des projets a préparer a la maison.

Je m’engage a payer les frais fixés

pour I'année académique 2025-
2026.

Signature du parent

Date :




