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\ Pour les 8/14 ans et Parents

- I Samedi 17 janvier 2015 |
« VAINCRE SA TIMIDITE »

Atelier animé par Marie Line STENGER et Fabien COMPERE ‘ De 14h00 a 17h00 ‘

"Se sentir submergé, envahi, parfois méme pétrifié par des émotions trop fortes
quelquefois embarrassantes. Rougir violemment, avoir le coeur qui cogne trop fort, transpirer, se sentir idiot
...... " Comment maftriser ces mini-tempétes émotionnelles, les apprivoiser, les comprendre, les accepter ?

Pour travailler sur ce sujet nous vous proposons

- Un temps consacré aux enfants

- Un temps consacré aux parents pendant lequel les enfants seront accueillis
par des animateurs pour des travaux de créativité

Maison de Quartier du Vieux Lille
24 rue des Archives

59000 LILLE

Possibilité d’inscrire les plus jeunes avec la présence d’une animatrice de la Maison de quartier
(la ludothéque sera ouverte)

Participation aux frais
Adhérent : 30,00 € pour une famille de 2 enfants/5,00 € par enfant supplémentaire
Non adhérent : 35,00 € pour une famille de 2 enfants/5,00 € par enfant supplémentaire

Renseignement : afep59.marie@afep.asso.fr

Inscription obligatoire =————>  Bulletin d’inscription ci-dessous



mailto:afep59.marie@afep.asso.fr

Bulletin d’inscription
A retourner avant le 10 janvier 2015 & Marie Line STENGER - 266 rue de la Carnoy - 59130 LAMBERSAT

X15 317 ACE — ATELIER « Vaincre sa timidité » du 17 janvier 2015 - LILLE 59
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*contact le jour de I'activité

Inscription Mere oui 0 non [J Pére oui [0 non [

Prénom et date de naissance de I'enfant PartiCipant ............ooiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eanaaee s
Prénom et date de naissance de I’'enfant PartiCipant............ueeiiiiiiiiiiii e e e
Prénom et date de naissance de I’'enfant PartiCipant............uieii i e e e e e
Prénom et date de naissance de I’'enfant PartiCipant............uieiiiiiiiiiiiie e e e s e e e
] Adhérent (a jour de sa cotisation) 30,00 € + nbre d’enfants .......... (o] ] AR €

[ Non Adhérent 35,00 € + nbre d’enfants .......... o] | AR €

Cheque ci-joint a I'ordre de « Trésorier AFEP » d’un montant de ............. €

Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires.
Date et Signature



