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Camp muséal des fétes
Chronoscopie

Le Musée est en mode festif cet hiver! Afin de combler les journées de congé scolaire, le service
éducatif propose une programmation d’ateliers créatifs sur 5 jours du 22 décembre au 5 janvier.
Riches d’'animations, de découvertes et de créations artistiques passionnantes, ces journées
permettront aux enfants de 6 a 12 ans de vivre une expérience exceptionnelle et de s'initier
plusieurs techniques en s’inspirant des ceuvres ludiques de I'exposition Le Chronoscope d’Andre
Lemire. Peinture, sculpture, dessin et méme de I'art utilisant la neige seront au rendez-vous.

Durant ces deux premieres journées
Minipolis de camp, les enfants auront Réalité suspendue

I'occasion d’explorer le monde de
la miniature. Les jeunes du camp
s'amuseront a créer des lieux
familiers ou imaginaires en tout petit
en utilisant des techniques variées.

Pour cette derniere journée
de conggé, les enfants
découvriront des méthodes
artfistiques qui nous
Pour les deux journées qui suivent, le  permettent de suspendre
groupe explorera I'univers  des objets dans I'espace. La
Au-dela du réalisme ésotérique du surréalisme. Parfois @ joumée culminera avec la
la  maniere des ceuvres \du creo’rlon d un mobile.
Chronoscope, parfois a la maniere iy
des surréalistes  parisiens.  Les
Au-deld du réalisme 2  médiums favorisés seront I'aquarelle,
I'encre et le pastel.

Minipolis 2

Horaire et couts :

Journée compléte: 9ha 16h-45$

Service de garde: 8h d %h -5 $/matin
16h a 17h - 5 $/soir

Inscrivez votre enfant en nous contactant au educo’non@mbomsh com ou 450 536 3033
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: E FORMULAIRE D'INSCRIPTION

de More Sant Hiare

Camp hivernal du musée 2025 : Chronoscopie

Nom de I'enfant :

Date de naissance :

Nom d’un parent :
Téléphone :

Adresse :

Courriel :

Etes-vous membre du Musée : O OUI O NON

[0 Je désire recevoir les informations relatives aux activités du Musée.

Tél en cas d’urgence:

Nom de la personne:

Allergie(s) / Autres:

Désirez-vous le recu d'impodt (R24) : O OUl O NON

Si oui, nous avons besoin du nom et du numéro d’assurance sociale du
parent a qui sera émis le recu:

Nom du parent:
Num. Ass. Sociale :

Adresse du parent si différente de I'enfant :




