
Institution St Joseph 

Collège et Lycées 

 

                   

 

           

 
 

 

Comme chaque année, notre institution organise le Bol de Riz, action de solidarité.  

Le 18 Avril, ceux qui le souhaitent pourront remplacer le déjeuner habituel par le Bol de Riz. Les fonds récoltés seront 

reversés à l’Association Solidarité et Partenariat éducatif avec l’Afrique (l’ASPA). Ils permettront de soutenir les 

projets au Burkina Faso afin de lutter contre l’insécurité alimentaire en agissant sur 2 points : 

 

- Création d’une pépinière arboricole (plantation de manguiers, anacardiers, agrumes…) qui apportera une 

ressource alimentaire, des revenus financiers aux paysans et participera également à la protection des sols. 

- Création d’un parc agro-forestier pilote, qui servira d’outil éducatif comme champ-école pour lutter contre la 

déforestation.  

 

La participation financière au « Bol de Riz » est de 7 euros. Les parents qui le souhaitent, peuvent également 

s’inscrire.  

Afin d’organiser cette opération solidarité, veuillez compléter et remettre le coupon ci-joint à M
elle

 Thébault au plus 

tard le 14 avril 2014 

Nous avons besoin de vous, ils ont besoin de nous. 

Merci pour votre participation, source de réussite pour cette action de solidarité 

 

                                            L’équipe pastorale  

 

 

 ………………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………..…………… 

 

 

Bol de riz coupon réponse à remettre au plus tard le 14 avril 2014 à Melle Thébault. 
 

Nom : …………………………………….………… Prénom : ………………………………………… Classe : ………………… 

 

 Mon enfant participe au Bol de Riz 

  il est demi-pensionnaire le vendredi, l’établissement reversera le montant de son repas à l’ASPA 

  il est au panier repas ou externe le vendredi. Il apporte 7 euros le jour du Bol de Riz  en espèces ou en 

chèque à l’ordre de l’OGEC  

 

 Mon enfant verse la somme de ………….. en espèces ou en chèque à l’ordre de l’OGEC en solidarité 

 

 Mon enfant ne participe pas au Bol de Riz 

 

 

Pour les parents 

 Je souhaite participer au Bol de Riz. Nombre de parents : ………………… règlement de 7 euros par personne le jour 

du Bol de Riz en espèces ou par chèque à l’ordre de l’OGEC 

 

 Je souhaite faire un don de ……………………… en espèces ou par chèque à l’ordre de l’OGEC 

 

                       Fait le: 

                       Signature des parents 

 

 

 

 

Bol de Riz 

Vendredi 18 avril 2014 


