
IPNS, MERCI de ne pas jeter sur la voie publique 

 

Référente secteur SIVOM Aurélie : 06.21.82.36.20 
Référente secteur Aunis Sud Virginie : 06.20.08.70.85 

 

Animateurs :  
Shaya : 06.03.16.70.53 & Thomas : 06.21.82.36.15 

Pour toutes activités égales ou supérieures à 5€  
sur la base tarifaire du régime CAF,  

un supplément de 5€ sera demandé aux familles 

 

Les dates d’inscriptions pour Les  

vacances d’automne : 
 

Mardi 15 octobre: de 15h à 19h (Aurélie/Virginie) 
Mercredi 16 octobre: de 14h à 19h (Virginie) 
Vendredi 18 octobre : de 15h à 19h (Aurélie) 
Samedi 19 octobre : de 9h30 à 13h (Virginie) 

 

C 
omment participer ? 

 

1) Compléter la fiche de renseignements, la fiche sanitaire et le 
règlement intérieur. (téléchargeable sur le site www.papj.fr) 

2) Adhérer :Tarifs 15/17/20€ (année civile/sur facture) 

Pour 2 enfants dans la famille : 25/27/30€ 

Pour 3 enfants et + dans la famille : 30/32/35€ 

Adhésion passerelle du Pôle enfance au pôle jeunesse : 5/6/7€  

3) Venir sur les temps d’inscriptions ou envoyer un mail. 

Rendre le dossier COMPLET + le bulletin d’inscription signé des 
parents ou mail  

 

INSCRIPTION PAR ECRIT OBLIGATOIREMENT 

Nous ne prenons aucune inscription par téléphone 

SAMEDI 21 SEPTEMBRE 2019 
PALABRE organisation du  

MINI-SEJOUR PARIS GAME WEEK 
 

RDV 9h30/12h30 sur place local de La 
Jarrie 

      
Thomas     GRATUIT 

Du 14 septembre  
au 19 octobre 2019 

 
RDV 13h15-17h  
collège La Jarrie  

13h30-16h45  
collège Dulin 

VIRGINIE 

SAMEDI 28 SEPTEMBRE 2019 Aurélie 
 

retransmission des  
4 dernières édition de  

FESTIPREV 
RDV 17h30 salle des fêtes des la Jarrie 

SAMEDI 14 SEPTEMBRE    Aurélie 

LOUP GAROU grandeur nature et  

combat de nerf 
10h/16h 

Pique nique   

TARIFS: 5/6/7€
RDV au local du Thou 

SAMEDI 5 OCTOBRE  ESCAPE GAME braquage 

du casino ou 
 complot  
International 

Rdv 13h30/17h 
Dulin ou 13h45/16h45 

Dolto 
 Tarifs: 30/33/36€ THOMAS 



Vendredi 20 septembre PALABRE + de 14 ans  

SEJOUR A L’ETRANGER EN AVRIL 2020 (CF encart) 
 

RDV sortie des collèges ou sur place 18h FIN 20h sur place local de la Jarrie 
 

Aurélie / Virginie    GRATUIT 

 1ère période 
Du 18 septembre 

au 16 octobre 

A l’année  
De septembre à juin 

Atelier Théatre 30/35/40€ 140/150/170€ 

Atelier sportif 
 

Sport Américain: 
30/35/40€ 

140/150/170€ 

Atelier l’aventure  
Numérique 

Gamer: 
30/35/40€ 

140/150/170€ 

 l’APAC  

(SPA des ânes et des chevaux) 

samedi 28 septEMBRE 

en partenariat avec le CAC de Surgères 

tariFs: 9/10/12€ 

RDV 8h45/17H30 Dolto 

Rdv 9h/17h15 Dulin 

                   Virginie/Antoine du CAC 

Soirée cinéma / TABLAPIZZA 

 

Vendredi 11 octobre 

RDV sortie des collèges Dolto/Dulin retour 22h45 collège Dolto 23h collège Dulin 

TARIFS:32/38/43€ THOMAS 

     Coût du voyage 900€ 

     par famille. 

      

 OBJECTIF VISE du coût  final après  

 engagement du jeune lors d’actions 

d’autofinancement + initiatives  

personnelles 650€ 
 

SEULEMENT 12 PLACES. 

Possibilités de payer dès le mois d’octobre. 

LOTO DES ENFANTS (CM1/CM2) 
VENDREDI 4 octobre de 19h45 à 22h 

 
actions d’autofinancement séjour à l’étranger + de 

14 ans / Cartons à vendre sur place + buvette 

 

Aurélie / Virginie  Salle Quebec Croix-Chapeau 

 



 
 
 
O Atelier Théatre  O 1ère période   ou   O A l’année   
  

 O Collège Aigrefeuille 
 O  Collège La Jarrie 
 O  Mairie de Vérines  
 
O Atelier Sportif        O 1ère période   ou   O A l’année   
 O Collège Aigrefeuille  
 O  Collège La Jarrie  
 O  Mairie de Vérines  
 
 

O Atelier Numérique O 1ère période   ou   O A l’année   
 O MB Collège Aigrefeuille 
 O MB Collège La Jarrie 
 O  Mairie de Vérines  
 
 

O 14/09 Loup garou grandeur nature/combat de nerf 
 
  

O 20/09 Palabre + de 14ans séjour à l’étrangers 

 O MB Collège Aigrefeuille  
 O MB Collège La Jarrie 
 O Mairie de Vérines  
 

O 21/09 Palabre mini-séjour Paris Games Week 
 

O 28/09 APAC 
 

 O Collège Aigrefeuille  
 O  Collège La Jarrie  
    
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) …………………………………..., autorise mon enfant…………………………..à 
participer aux activités cochées ci-contre. 
 Nous informons les parents de leur intérêt à souscrire pour les enfants un 
contrat d’assurance de personnes, destiné à couvrir les dommages corporels 
auxquels  peuvent les exposer les activités pratiquées. 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL: 

 
 
 
O Atelier Théatre  O 1ère période   ou   O A l’année   
  

 O Collège Aigrefeuille 
 O  Collège La Jarrie 
 O  Mairie de Vérines  
 
O Atelier Sportif        O 1ère période   ou   O A l’année   
 O Collège Aigrefeuille  
 O  Collège La Jarrie  
 O  Mairie de Vérines  
 
 

O Atelier Numérique O 1ère période   ou   O A l’année   
 O MB Collège Aigrefeuille 
 O MB Collège La Jarrie 
 O  Mairie de Vérines  
 
 

O 14/09 Loup garou grandeur nature/combat de nerf 
 
  

O 20/09 Palabre + de 14ans séjour à l’étrangers 

 O MB Collège Aigrefeuille  
 O MB Collège La Jarrie 
 O Mairie de Vérines  
 

O 21/09 Palabre mini-séjour Paris Games Week 
 

O 28/09 APAC 
 

 O Collège Aigrefeuille  
 O  Collège La Jarrie  
    
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) …………………………………..., autorise mon enfant…………………………..à 
participer aux activités cochées ci-contre. 
 Nous informons les parents de leur intérêt à souscrire pour les enfants un 
contrat d’assurance de personnes, destiné à couvrir les dommages corporels 
auxquels  peuvent les exposer les activités pratiquées. 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL: 

 
 
 
O Atelier Théatre  O 1ère période   ou   O A l’année   
  

 O Collège Aigrefeuille 
 O  Collège La Jarrie 
 O  Mairie de Vérines  
 
O Atelier Sportif        O 1ère période   ou   O A l’année   
 O Collège Aigrefeuille  
 O  Collège La Jarrie  
 O  Mairie de Vérines  
 
 

O Atelier Numérique O 1ère période   ou   O A l’année   
 O MB Collège Aigrefeuille 
 O MB Collège La Jarrie 
 O  Mairie de Vérines  
 
 

O 14/09 Loup garou grandeur nature/combat de nerf 
 
  

O 20/09 Palabre + de 14ans séjour à l’étrangers 

 O MB Collège Aigrefeuille  
 O MB Collège La Jarrie 
 O Mairie de Vérines  
 

O 21/09 Palabre mini-séjour Paris Games Week 
 

O 28/09 APAC 
 

 O Collège Aigrefeuille  
 O  Collège La Jarrie  
    
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) …………………………………..., autorise mon enfant…………………………..à 
participer aux activités cochées ci-contre. 
 Nous informons les parents de leur intérêt à souscrire pour les enfants un 
contrat d’assurance de personnes, destiné à couvrir les dommages corporels 
auxquels  peuvent les exposer les activités pratiquées. 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL: 



 
 
 
 
 
 
O 4/10 loto des enfants CM1/CM2  
O 4/10 Loto (action autofinancement séjour à l’étrangers) 
  

O 5/10 Escape game 
 O Collège Aigrefeuille   
 O  Collège La Jarrie  
  

O 11/10 Soirée ciné/Tablapizza 
 O Collège Aigrefeuille 
 O  Collège La Jarrie  
  

O 12/10 Paintball + de 14ans 
 O Collège Aigrefeuille 
 O Collège La Jarrie 
 
 
 
 
 
 
  
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………….., autorise mon 
enfant…………………………..à participer aux activités cochées ci-contre. 
 Nous informons les parents de leur intérêt à souscrire pour les enfants 
un contrat d’assurance de personnes, destiné à couvrir les dommages 
corporels auxquels  peuvent les exposer les activités pratiquées. 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL: 
 
 

 
 
 
 
 
 
O 4/10 loto des enfants CM1/CM2  
O 4/10 Loto (action autofinancement séjour à l’étrangers) 
  

O 5/10 Escape game 
 O Collège Aigrefeuille   
 O  Collège La Jarrie  
  

O 11/10 Soirée ciné/Tablapizza 
 O Collège Aigrefeuille 
 O  Collège La Jarrie  
  

O 12/10 Paintball + de 14ans 
 O Collège Aigrefeuille 
 O Collège La Jarrie 
 
 
 
 
 
 
  
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………….., autorise mon 
enfant…………………………..à participer aux activités cochées ci-contre. 
 Nous informons les parents de leur intérêt à souscrire pour les enfants 
un contrat d’assurance de personnes, destiné à couvrir les dommages 
corporels auxquels  peuvent les exposer les activités pratiquées. 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL: 
 
 

 
 
 
 
 
 
O 4/10 loto des enfants CM1/CM2  
O 4/10 Loto (action autofinancement séjour à l’étrangers) 
  

O 5/10 Escape game 
 O Collège Aigrefeuille   
 O  Collège La Jarrie  
  

O 11/10 Soirée ciné/Tablapizza 
 O Collège Aigrefeuille 
 O  Collège La Jarrie  
  

O 12/10 Paintball + de 14ans 
 O Collège Aigrefeuille 
 O Collège La Jarrie 
 
 
 
 
 
 
  
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………….., autorise mon 
enfant…………………………..à participer aux activités cochées ci-contre. 
 Nous informons les parents de leur intérêt à souscrire pour les enfants 
un contrat d’assurance de personnes, destiné à couvrir les dommages 
corporels auxquels  peuvent les exposer les activités pratiquées. 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL: 
 
 


