


DATES et 
HORAIRES ACTIVITES TARIFS * A NE PAS OUBLIER PRESENCE

Lundi 22

- Atelier manga
- Escalade

- Sculpture sur bois
- Tennis de table

Gratuit
Matériel pêche si 
vous avez + Btlle

d’eau

 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON

Mardi 23 - Journée Piscine
Solomiac 5 €

Maillot, serviette, 
crème solaire, pique 

nique , eau, casquette
 OUI   NON

Mercredi 24 

- Atelier Photo Art’s
- Badminton
- Sérigraphie
- Baby foot

Gratuit -

 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON

Jeudi 25 - Randonnée à la 
journée Gratuit

Pique nique, 
chaussures de 
marche, crème 

solaire, eau, 
casquette

 OUI   NON

Vendredi 26
Atelier cuisine

Tennis + tennis ballon
Repas partagé

- Maillot, serviette, 2€ 
pour repas partagé

 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON

Lundi 29 - Cookies
- Basket

- Sérigraphie
Gratuit Vêtement, sac à 

customiser

 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON

Mardi 30 - Sortie à Gruissan 10€

Crème solaire, pique 
nique , eau, 

casquette, maillot de 
bain, serviette

 OUI   NON

Mercredi 31
- Pizzas maison

- Futsal
- Repas partagé

- 2€ pour repas partagé
 OUI   NON
 OUI   NON
 OUI   NON

Dans la limite des places disponibles.
Les horaires de départ et de retour des sorties se trouvent sur le planning

COUPON D’ACCEPTATION PARENTALE
(A remplir OBLIGATOIREMENT par les parents)

* Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………. 

(Père, mère ou tuteur légal)

Autorise mon enfant…………………………………………………………………………………….  

(NOM et Prénom de l’enfant)

A participer aux sorties et aux évènements énumérés ci-contre et à être 

transporté par les véhicules du Point Actions Jeunes.

*Je certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale

pour la pratique de toutes activités physiques et sportives.

*Toute absence non justifiée (certificat médical) vous sera facturée.

* 50% de majoration sur les tarifs des sorties et séjours pour les extérieurs.

IMPORTANT : Le port du masque sera obligatoire quand les 

distanciations ne seront pas possibles! Merci d’en fournir un à votre 

enfant.

A Seysses, le Signature :

Août 2022
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