
Pôle Ados 

- 
Fiche d’inscription 

 Vacances d’Hiver 2024 
 
Nom :   ………………………………………………………………… 

Prénom :   ……………………………………………………............. 
Date de naissance : ………………………………………………….. 
Âge :   ………………………………………………………………….. 
Numéros de téléphone : ……………………………………………….. 
 
□ J’accepte que mon enfant participe à des activités qui nécessitent que le transport soit  assuré 
par les animateurs. 
 
Le local ados est ouvert de 8h00 à 18h00 lors des vacances scolaires sauf en cas de sorties indiquées 
aux préalables. En général, les activités du matin seront réalisées de 10h à 12h et l’après-midi de 14h 
à 16h. 
Le repas est à prévoir par les familles et le goûter est fourni par le pôle ados. Concernant les tarifs, la 
demi-journée est à 2€ soit 4€ la journée au local et 5€ les soirées. Un supplément peut être indiqué 
sur les programmes lors des sorties et/ou de certaines activités. 
 

 

Lundi 26 février Mardi 27 février Mercredi 28 février Jeudi 29 février Vendredi 1 février 

M : 
Calendrier des 
anniversaires 

□ 
 
 

AM : 
Scrapbooking album 

photo avec 
Harmonie 

□ 

M : 
Atelier imprimante 

3D 
□ 
 
 

AM : 
Customisation des 

albums photos 
□ 

M : 
Initiation radio 

□ 
 

AM : 
Thèque 

□ 
 

Soirée : 
Kebab maison 

□ 

 
 

Journée à Caen : 
Jardin des plantes  

et  
Trampoline park  

You Jump 
+15€ 

□ 

M : 
« A vos projets ! » 

□ 
 
 

AM : 
Tatouage éphémère 

□ 

Lundi 4 mars Mardi 5 mars Mercredi 6 mars Jeudi 7 mars Vendredi 8 mars 

M : 
Customisation de 

pot 
□ 
 
 

AM : 
Jungle speed géant 

□ 

M : 
Découverte de 

l’écriture japonaise 
□ 
 
 

AM : 
Piscine de Saint-Lô 

□ 
+5€ 

 

M : 
Préparation du 

carnaval 
□ 
 

AM : 
Carnaval 

□ 
 

Soirée :  
Crêpe party 

□ 

M : 
Jeux Oika Oika 

□ 
 
 
 

AM : 
« A vos projets ! » 

□ 

M : 
Cuisine 

□ 
 
 
 

AM : 
Sport au gymnase 

□ 



Ayant pris connaissance du fonctionnement du pôle Ados de l’Association Bien Vivre Ensemble   de   
Condé-sur-Vire,   je   soussigné(e), (nom et   prénom)…….……………….. 
responsable   légal   de   l’enfant   (nom   et   prénom)…………………...………………………. 
l’autorise à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs. Je certifie exacts les 
renseignements portés sur la présente fiche d’inscription et je m’engage à faire fréquenter mon 
enfant suivant les périodes indiquées. J’ai conscience que les absences ne seront remboursées que sur 
présentation d’un certificat médical. Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé » 
 
A Condé-sur-Vire, le ……/……/…….      Signature : 
 
 
 
 
 
Mode de règlement : 
 
Chèque 
Carte bleue 
Espèces 
Chèque Vacances 
Chèque CESU 
Spot 50 
Kiosk Agglo 


