2024 /2025

L'association APASH qui intervient au sein de 1'établissement propose des stages sportifs (sous réserve de
faisabilite — Nombre d’inscription...)
Ces stages sont exclusivement réservés aux ¢leves du Louise de Marillac.

Periode Dates

NOEL

HIVER
PRINTEMPS Du 07 au 11 Avril 2025

Lieu : Etablissement Scolaire et Abords

Horaires : Accueil le matin de 8h30 a 9h
Fin de journée, et arrivée des parents: 16h30 a 17h

Ages : De la classe de GSM aux classes de CM2 (répartition par age)

Participation : le stage de 5 jours

(prévoir le PIQUE NIQUE et le GOUTER de I'enfant)
Pour des raisons de SECURITE ALIMENTAIRE, nous ne donnons plus de goiiters

Encadrement : Stage assuré par des personnes qualifiées

Journée type :
8h30-9h00 : Acceuil des enfants

9h00 — 11h30 : Activités (cf: programme)
12h — 14h : Repas (tiré du Sac) suivi d'un temps calme
14h — 16h : Activités (cf: programme)
16h15 : Goiiter
16h30-17h : Fin de journée
(Le Planning est etabli sous reserve de conditions.)

Pour la réservation de ce(s) Stage(s) veuillez joindre a cette feuille
le Paiement par Stage choisi.
L'association APASH accepte le paiement
par cheques, chéques Vacances, Especes
A renvoyer, rapidement, par COURRIER ou MAIL a :

A.P.A.S.H
14 rue Magdelon 13009 MARSEILLE /apashi3@aol.com




PRE-INSCRIPTION 2024/20235

NOM de I‘enfant : Prénom(s) AGE

NOMS, Prénoms des Parents :

Adresse :

IMPORTANT ADRESSE MAIL de CONTACT : @

pour I'envoi des dossiers et correspondance

N° Téléphone : / / / / / / / /

Nous sommes intéressés par le Stage APASH

prévu sur l'etablissement de : Louise de Marillac

AUTORISATION PARENTALE de PARTICIPATION

Je SOUSSIZNE(€) cvvvrrrirnniiiniiinniiinrcinecennnnns Responsable de ......ccovveeeeeniiinniiiniiinnnnennnnns
déclare autoriser mon enfant a participer au Stage « SEMAINE SPORTIVE » qui doit  se

dérouler a MARSEILLE, sur I’établissement Scolaire,

Fait a Marseille, le ......ccovvineiiiniinnnen. Signature

Faire précéder la signature en toute lettres de la mention « LU ET APPROUVE »

Documents a fournir :
Une fois Pré-inscrit, nous vous enverrons le dossier 2 compléter et a retourner a A.P.A.S.H, par mail ou courrier
Le chéque doit étre libellé a I'ordre : APASH
Il faudra fournir:
PHOTOCOPIES VACCINATIONS + ATTESTATION DE BONNE SANTE (il sera joint au dossier)
Nota Bene:
Les stages sont organisés et gérés uniquement par l'association APASH qui sera votre seul interlocuteur.
Le chef d'établissement ne pourra étre sollicité a cet effet.

Si votre enfant a un PAI, l'association ne pourra pas acceder a celui présent dans l'établissemet




