ASSOCIATION FRANCAISE
pour les ENFANTS PRECOCES

S ‘// Chouette ! un club \‘\
& .. Ados de I'AFEP. J
X o Antenne Charente-Maritime Vite on s'inscrit /

CLUB ADOS

Animé par Lucille Joseph, éducatrice spécialisée - Alternatives Educatives

« Pour que votre ado se découvre dans toutes ses potentialités, il faut d’abord qu’il soit en confiance ! »

Ce groupe de vie sociale et affective vise a mettre en mots un quotidien familial, scolaire, social et affectif au
travers de support (tels que les jeux de société et/ ou de collaboration et/ou dessin animé/ Film).

C'est aussi lors de ce temps que votre petit(e) aventurier(e) explorera ses particularités et son Haut Potentiel
via et grace a ses pairs.

Des notions comme les émotions, les fratries, la relation famille et aux autres sont des thémes qui seront
abordés.

C'est avant tout I'idée de se sentir moins seul-e (isolé-e) avec ses particularités qui est recherchée dans un
premier temps. Groupe limité a 5 participants

Dates/horaire : les Samedis 13 octobre, 17 novembre et 15 décembre de 9h30 a 11h00
Lieu : Salle municipale de I'ancienne gendarmerie 10 Rue Montréal 17000 LA ROCHELLE

Participation aux frais pour les 3 séances : 105 €

Renseignement :
Possibilité de faire 3 chéques

Paméla : afepl7.pamela@afep.asso.fr

(3 chéques de 35 € encaissés apres chaque séance)

Bulletin d’inscription a retourner, avant le 10 octobre, diiment rempli, accompagné du reglement, a
AFEP chez Cathy BAYER 11 Rue des Cerisiers 66200 ELNE
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*contact le jour de I'activité
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Réglement : ci-joint a I'ordre de « Trésorier AFEP »

O 1chéque de 105.00 € O 3 cheques de 35 € (total 105 €)
Apres l'inscription, aucun remboursement ni retour de cheques ne sera effectué.

Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires
N° et Nom de la Compagnie d’assurance : .............ccccceeveveveeecceeeencineennne

J‘ai pris bonne note que mon enfant pourrait étre exclu s’il perturbait gravement les activités de par son comportement et j’en accepte le principe.
J'autorise I’AFEP a prendre des photos de mon enfant lors de cet atelier et a les publier dans sa lettre d’information ou sur son site internet.

Date et signature :
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