
                      Animé par Elise Lebertois, Psychologue  
 

 
  

Groupe d’échange pour 

ados 12/17 ans  

  De 14h30 à 16h30  

 

   

 

 

 

 Café parents ouvert à 

toutes  les familles 

d’EIP 

 Dès 16h30  

 

  

 

 

 

 
 
 

Antenne Seine Maritime   

 

Club ADOS 

2 moments de partage 

Ce premier moment d’échange ados de la saison 2015/2016 
a pour objectif de faire connaissance les uns avec les autres, 
d’apprécier quels sont les principales interrogations des 
adolescents. Le but est de favoriser une expression libre, 
respectueuse de l'autre, permettant un échange de 
réflexion sur divers thèmes.  
 
 
 

   Un second moment de partage et de convivialité avec la 
participation au goûter. Ce moment est ouvert à tous et  
sera l’occasion d’échanger entre familles et de faire le bilan 
de cette rentrée scolaire. 
 

Goûter offert  …. 

1 

2 

Maison Wastus santé 
47, route de Cailly 

76690 Fontaine le Bourg 

 

Participation aux frais/Club Ados  

Adhérent : 10 €   -   Non adhérent 18 € 

Inscription obligatoire/Priorité aux adhérents  

Renseignement 
Emilie : 06 72 69 35 40 

Bulletin d’Inscription Page 2  

CAFÉ PARENTS 



 

Bulletin d’inscription à retourner, accompagné du règlement à l’ordre de « trésorier AFEP », à 
AFEP - Emilie LELIEVRE AUBERT 505 rue du petit Clos 76750 BIERVILLE 

 
CLUB ADO 76 du 11 OCTOBRE 2015 - X15.179. SPP 

 

Nom/Prénom … ...........................................................................................................................................................  

Adresse :....................................................................................................................................................................... 

Tél.* ………………………………………………………… E-Mail :  .................................................................................................. 
* Le jour de l’activité                                                                                                                                                             

 
Nom/Prénom/Age de l’Ado : ....................................................................................................................................... 

Nom/Prénom/Age de l’Ado : ....................................................................................................................................... 

□ Adhérent        □ Non Adhérent 
  

Autorisation Parentale  
Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires.  
J’autorise l’AFEP à prendre des photos de mon enfant lors de cette activité et à les publier dans sa lettre 

d’information ou sur son site internet.  

 

Le :  Signature :  


