ON N ATTEND QUE TO/!
B
O
" JU AS ENTRE /O ANS ET [7 ANS... ALORS REJOINS NOUS
) PO(IR PROF/TER DE L'ESPACE JEUNES ET DE SES ACTIVITES !

SORT/ES, VOYAGES, CAMPS DE

VACANCES, JEUX DE SOCIETE,
SPORTS, ACTIVITES  MANUELLES,
DISCUSSIONS DEBATS, SO/REES,.. g~

wl
.1“- ;
- !
. 'I': %

UN LIEU D'ACCUEIL ET DES ACTIVITES
ENCADRES PAR DES ANIMATEURS POUR

€ /" ANNEE

16h30-18h30

zoh-zzh* :

~ 10h-12h* l6h30-18h30

- (activités a theme)

q W




Vers
médiathéque

Vers city

stade Vers mairie

< Ruelaennec ———»

POUR TOUTE ADHESION A L'ESPACE JEUNES ET/OU
INSCRIPT/ION AUX ACT/VITES,

yow POUVEZ VOUS PRESENTER D/RECTEMENT SUR PLACE OU APPELE ¢
L’ ULAMIR AU 02-98-9/-/4-2/.

POUR LES ACT/VITES ET SORT/ES, UNE CONF/RMAT/ON [ 3
CP_ﬂIE)\dENT LE CAS ECHEANT) EST REQU/SE 2 JOURS AVAAf' 7l
i 4 -

kp/ S ET ACTIVITES SONT SUSCEPTIBLES DETR E MODJJ
FO)VQ;IO)V DES PROPOSI /1ONS b /EUNES,
i !l . ‘; l iﬂﬁw .
sl "'1'.’_ Pl

gl e _}




/0//-”-"/2// J4H~-18H30

ATELIER CUISINE /6H30 AL* /111111177 \,

CPTIT DEJ) i
s

/1111111117 /1111117177 BARBEC(/E—JE;
|I£H
/1111117777 SORTIE PLAGE /1111111111 L

/1111111177 14H-16H30 AL C/INEMA

ATELIER CUISINE 16H30 AL /////////.y '.

INITIATION /6H30 AL //////// / ( r' :
JEUX FIGURINES -
CWARHAMMER)

ARDI 191111111111/ 1111110000 111111111

/ ERC /5  JOURNEE VISITE CONCARNEAU + PLAGE

" (JDLJ& /1111111111 16430 AL GRANDS JE
_}t"

i
Mﬂ /7 INITIATION JEUX FIGURINES /16H30 AL /117117 LF! /
-_n!"vr., [‘ ~ ATELIER CUISINE -4

i* . T, ™
‘Paﬂk TOUTE SORT/E OU ACT/VITE, UNE AUTORISATION ,; ;
TALE EST OBL/GATO/RE POUR QUE LES ANIMAT UR
g /mwr TRANSPbRTER LES ENFANTS wg LE: 4/ el
e mAcr/w - i‘é




. Srisi "-'/,9//-*/2// /4H-18H30

I9H-21H

ATELIER ECRITURE /6H30 AL*

INITIAT/ION WARHAMMER

1111111111/
/1111111117

/1111177777 /6H30 AL

ATEL/ER ECRITURE 16H30 AL

INITIAT/ON WARHAMMER

1111111011

I6H30 LASER GAME ///1//11111

4 A

TOURNOI DE FOOT/////1/111/

PIZZA MA/SON
+ FILM
"

11111111010
. ,1-:',

CREAT/ON MUS/CALE 16H30 AL

OR/GAM/S

/1111177777

LUNDI 27
K

)‘ikﬁl 28 16H30 AL
o

Y
/ E‘RC 29  JOURNEE DECOUVERTE SPORTS DU MONDE

!/,0/ 30 /7111171717 /6H30 AL

i |

/1171177777 /6H30 AL

ii
'..'r

;HLH?
-1ln49 ‘?l
-Hfﬁ'Tufﬂ

11111111111

CONSOLE- JEU.
vioEo
g
LABYRINTHE
P ONT-AVEN
C2/IH-O02H)

//////

b ,-,if'-.-" P Jk TOUTE SORTIE OU ACTIVITE, UNE m/rak.{s i‘
el P IVZ'ALE EST OBL/GATO/RE P QUE LES / )V
‘% r. 5TMMP RTEI{ LE ANTS ,w

fff ' h1‘1ﬂz tur ﬂ 1“ iy 8




/0//-”-"/2//

{4 CREATION MUS/CALE /6H30 AL™ 111111111/ \.
ARDI 4 /1111111111 /111111111]  BowLING

a. " ..+
% :LC" 5 SORT/E VISITE CROZON+ACCROBRANCHE /////////-/j,

/1111111111 149H-16H AL SOIREE W11
OU JEUDI DU PORT

CREATION MUSICALE /6H30 AL /11111717 /./ 1:/ L '

-l‘I

ATELIER CUISINE /1111111777 /////////{

/11111117177 C/6H30-2/H) TOURNO/
BABYFOOT/B/LLARD

SORT/IE RECRE DES 3 CURES /1111111 ,4,‘. j

i
rII I.

/1111117777 /4H-16H AL ////////

. ....
«

ATELIER CUISINE /16H30 AL /111111 //.

L ‘:-l >0 kifourt TIL-' oL
'Eé"f NTAL ;sr BLIGATO/RE #

”“4{“ vyt
L Q;M '

..-..r'ai




149H-/18H30

/ 9H-2

PREPARAT/ON /6H30 AL*
OLYMP/ADES

ARDI 18 1111111111/ 16430 AL
OLYMP/ADES  DES ESPACES JEUNES

OLYMP/ADES  DES ESPACES JEUNES

ART GRAPHIQUE ET DECO 16H30 AL
INITIATION KIN/BUM/TCHOUK BALL

//////////'ﬁi
1111111111

e A

11111111111

11111111111

111101010011
(153

ART GRAPHIQUE ET DECO 16H30 AL
INITIATION KIN/BUM/TCHOUK BALL

1111111111

/1111177777 /1/1777/1//] 18H-EQUITATION ,.il

RENCONTRE TENN/S DE TABLE

/1111171777 14H-16H AL

ART GRAPHIQUE ET DECO 16H30 AL
INITIATION KIN/BUM/TCHOUK BALL

LA TORCHE

11111111111
JEUX pE"""

SOC/ETE 1’4.1

/111110

TOUTE RTIE OU ACTIVITE, UNE AUTORIS: ,,@ W

AL EST BL. GATOIRE OUR QUE;EE : "'tl“t"
PUJSSEN] sr £0RT EW) ANTS SUR L
/ nﬂ'r 'I l, & ka 4 ’ Pl .-' = XA
4 '"*flhr'r o "" -.!:i by II
rl ;l'll‘ J‘ |41 j ) :




| =51 | ] A g e 5 -t - e ]

%i FICHE SANITAIRE |

R A e ULAM'R

& Bre Glagk

GeﬁaimnpunmdammilirdmIﬂmmmmmm“guﬂmmnﬁmm
Jeunes. Elle li évite de se munir du carnet de santé,

(I ENFANT

L R G, i st i PREMOM : ....coccnnannss B gl
Date deé nalSsance : ... ecissssssnes
Garcon [0 Filla a

@ RESPONSABLE DE L'ENFANT

HDM l e LT T T e T P Ty m : ........................................
AUNBEEE | ..ivciiasnnnscsssnnrarinn G e A A i o

Adresse Caisse E&mﬂtﬁ .......................................................................................
Régime de sécurité social : Fun:-umuum O Agricole Dmnnn Indépendant O
Mutuelle ; Chuii 0 MNon a

81 Oul, Nom ot AGreBse : ... ieeenismsssssessisssssens I

I MEDECIN TRAITANT

MOM ;i csssnssnss e s msssrrsrssns P i
Adm.. - L e RN e R L R L T e R T T T LT L T rrrm————

SHEFRFFE AT iR iR i i B e L L e T T e T aap—

H" de Tﬂiﬂhﬂl‘l! N LB 4440 b 40 SR 4 44 SR S S 4SS R4 44 st

@ VACCINATIONS (se référez au carnet de santé ou au certificat de vaccination)

Dates des dermiors VACCINS
rappels RECOMMANDES DATES

Hépatile B

Rubiéole Orailions
Rougeole

Autre ; Cogueluche
BCG Autres (préciser)

Test tubarculinique
Negatil [] Positif []




% RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suitl un traftemnent médical 7 Oui (] Non [

Si oui, joindre un ordonnance récente et les médicaments

(bolle de médicaments dans leurs emballages d'origines au nom de lenfant avec la nofice)
Aucun medicament ne pourra ére pris Sans ordonnance datée el signéa du médecin

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 7

RUBEOLE VARICELLE ANGINE SCARLATINE OTITE
oui 0 wonld fou 0 tNen [ |ouwi 0 Nen Olowi T mon O|owJ moa [
COQUELUCHE | ROUGEQLE CREILLONS | RHUMATISME ARTICULAIRE AIGD
oui J nen O | owi O Nen I | 0ui O Nen [ oul [ Non L

ALLERGIES :

ASTHME oui [0 men 0  MEDICAMENTEUSE o O Nen O
ALMENTAIRES Oui [J Non [0 AUTRES e

:P:Ellfr?t LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automedication le

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

INDIQUEZ CI-APRES ;

Les difficuliés de santé (makade, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation
mmmmdmémmnw ;

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

RSP E R I E R R R i i s i e R P e e R PR T R e i Sl e S it e i

4 RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Précisaz si votre anfant porle des lentilles, luneties, prothéses dentaines ou audilives elc...

o T T R PR M
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T T T Ty e e

FERFFHHAREFEFRRE

Fld ik bl i A AR

Responsaii
du séyour i prandne,

kbR 44

da lenfanl, déciare édeact los
cas dchéont, oules mesures

nendues nicessaines par |'dal de lendant,



