
 

  ANTENNE YONNE  
      ATELIER GYMNASTIQUE ET ACROBATIES 
                   Animé par Nathalie, gymnaste et Marion professeur d’EPS 

 
  

 

Apprivoiser son corps à travers des activités multiples adaptées à l’âge des enfants.  
Après échauffement, préparation du spectacle qui sera présenté aux parents à 16h30 (les parents 
pourront se retrouver, pendant l’atelier, au salon de thé pour échanger en présence de Valérie) 
Lieu : Complexe sportif - 7 rue Pierre Hardy - 89300 JOIGNY 
Participation aux frais : Adhérent : 3,00 € - Non Adhérent : 5,00 €   Le nombre de place est limité      
Le gouter, tiré du sac, sera partagé avec les parents après le spectacle (merci de prévoir une petite bouteille d’eau pour l’atelier) 
 

        →          Renseignements et préinscription auprès de Pascale: afep89.pascale@afep.asso.fr  ou  par SMS 06 62 07 70 95 
 

Inscription définitive à l’aide du coupon ci-dessous à adresser, accompagné de votre règlement au nom de l’AFEP, à  
Pascale ROSTYKUS - 24 Avenue Wilson  -  89330 ST JULIEN DU SAULT 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ATELIER GYMNASTIQUE ET ACROBATIES – X15.       .ACE – JOIGNY 89300  

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

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

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

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : ....................................................................................................................................................................  

*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.  Date  et signature :  

À partir de 4 ans 

Samedi 17 janvier 2015 

de 14h00 à 17h00 

mailto:afep89.pascale@afep.asso.fr

