
 

 

     Groupe d’Echange  ADOS de 12 à 17 ans 
                          Animé par Elise Lebertois, psychologue 
 

La troisième rencontre entre adolescents intellectuellement précoces aura pour objectif de faire un point sur 
l'année scolaire écoulée, sur les points forts et les problèmes rencontrés. Il s’agira également de partager 
toutes les réflexions qui peuvent animées l’esprit de ces jeunes. Enfin, certains nous ferons part de l’une de 
leur passion : l'informatique.  
Cette rencontre permettra d’accueillir les nouveaux et se tiendra de 14h30 à 16h30.  
Pour solidifier les liens, un goûter sera partagé. 
Lieu : Maison WATUS santé 47 route de Cailly 76690 La Fontaine le Bourg 

Participation aux frais : Adhérent 10 € - non adhérent 16 €                     Inscription obligatoire/Priorité aux adhérents  
 

Pour les parents, un moment d’Echange avec Elise de 16h30 à 17h00 pendant le goûter des ados.  
 

Renseignement 06 72 69 35 40 
 

Coupon ci-dessous à retourner, accompagné de votre chèque à l’ordre de « trésorier AFEP », à 

AFEP - Emilie LELIEVRE AUBERT - 505 rue du petit Clos - 76750 BIERVILLE 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CLUB ADO 76 du 18 avril 2015 - X15. 568 ACE 

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

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

Tél.* ………………………………………………………… E-Mail :  .................................................................................................................................................................  

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

* Le jour de l’activité                                                                                                                                                             □ Adhérent        □ Non Adhérent 
  

Autorisation Parentale  
Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires.  
Signature et Date (précédée de la mention « Lu et Approuvé ») 
 

Antenne Seine-Maritime 

 


