
Nom des parents ou du tuteur légal :  

J’autorise mon fils, ma fille ……………………………..……………….. À participer aux activités 
de l’Espaç’ados. 

Cocher les activités auxquelles votre enfant participera.  L’équipe d’animation se réserve le droit de modifier le planning 
selon les conditions  
météorologiques, les intervenants, etc. 
Vous autorisez l’Espaç'ados a utiliser les photos prisent de votre enfant pour une utilisation interne à la structure (presse, bulletin d’information,..) 

 

 

  Date Activités après-midi Prix 

 

 

 

 

 

Lundi 17 Aout 

-Accueil libre 
 

- Le « Tik Tok » de l’Espaç’ados 
 

- « Photo-marathon » 

 
 
 

Gratuit 

 

 

 

 

 

Mardi 18 Aout 

-L’homme en noir! (jeu sportif) 
 

- Jeu d’expression 
 

- Atelier cuisine: concours de 
cupcake, 8pl max 

Gratuit 

 

 

 

 

 

Mercredi 19 
Aout 

-Sortie piscine de Chauvigny!  
12pl max 

 
-Après midi jeux de société! 

(n’hésite pas à apporter tes jeux 
de société pour faire découvrir 

aux autres) 

2€ 
 
 

Gratuit 

 

 

 

 

 

Jeudi 20 Aout 

-Fabrication de support pour  
téléphone portable! 

 
- Fabrication de cerf volant! 

 
-Soirée Casino! 16pl max 

18h30/21h30 

 
 

Gratuit 
 
 
 
1€ 

 

 
Vendredi 21 

Aout 

Grand jeu:  
« Enquête policière » 

Rdv 12h prévoir pique nique 
 

Gratuit 

 
 
 
 
 
 
 

Contacts : 
Equipe de direction : 06.33.86.98.92 
Ou Local sapinette 05.49.50.60.15 

De 12h à 18h pendant les vacances uniquement 
espacados@laligue86.org 

A …………………….. , Le …………… 
 
Signature des parents ou du tuteur légal :  
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