
Je soussigné(e) : ..........................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................
Téléphone : .................................................................................................................
Téléphone portable : ..................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence :
Nom : .........................................    Téléphone : ...........................................................
Prénom : ....................................     Téléphone portable : ..........................................
  

Autorise la jeune, le jeune :
Nom : .........................................
Prénom : ....................................
Téléphone portable : ....................................

À participer aux activités suivantes :

Autorisation du responsable légal
Temps Libre Jeunes 2 du 08/11/23 au 22/12/23

Date Activité Prix Choix Navette

08/11

Atelier cuisine

Foot city stade

Atelier photos 

Sortie voile 15 €

15/11

Atelier cuisine

Foot city stade

Tournoi billard et babyfoot 1 €

Calendrier de l’Avent 1/2 5 €

Sortie voile 15 €

17/11 Sortie Bowling 7 €

22/11

Atelier cuisine

Foot city stade

Atelier photos

Atelier Calligraphie Chinoise 2 €

Calendrier de l’Avent 2/2

Sortie voile 15 €

24/11 Soirée H14 : Frites / Hot dogs 5 €

25/11 Festival film d’Arès 3 €



Dates Repas du midi Prix Centre 

08/11 Repas 4 €

15/11 Repas 4 €

22/11 Repas 4 €

En cas d’annulation, de changement d’horaire ou d’activité finissant avant l’horaire indiqué,

 J’autorise     Je n’autorise pas

le jeune à quitter le centre animation jeunesse.
En soirée, le Centre et le Coin sont fermés 15 minutes après la dernière activité. 

Si votre enfant reste volontairement devant la structure après la fermeture, il n’ est plus sous la 
responsabilité de l’association - agrément A.C.M 033ORG0416.

J’autorise les responsables de l’activité à prendre toutes les dispositions jugées nécessaires par un 
médecin.

Fait à .................................... le .......................
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Date Activité Prix Choix Navette

29/11

Atelier cuisine
Foot city stade

Atelier Marque-pages 1 €
Sortie tous.tes à l’eau

Sortie voile 15 €

06/12

Atelier cuisine
Foot city stade

Ciné / Chocolat chaud 1 €
Sortie voile 15 €

08/12
Soirée à l’Inconnue (R&C)

Sortie Hockey sur glace 2 €

13/12

Atelier cuisine
Foot city stade

Sortie voile 15 €
Sortie balade à Bordeaux 2 €

15/12 Soirée au Centre + repas (harcèlement) 5 €

20/12

Atelier cuisine
Foot city stade

Atelier pâtisserie de Noël
Atelier figurines 5 €

Sortie voile 15 €
Sortie lasergame 16 €

TOTAL €

29/11 Repas 4 € Centre

06/12 Repas 4 €

13/12 Repas 4 €

20/12 Repas 4 €

TOTAL €


