
Fin d’année 2020 

 

Le bulletin peut être déposé : 
 

du mercredi 2 décembre au mercredi 9 décembre 2020 
8h30-17h00 

  
 → au service Education, de l’Enfance à la Jeunesse 
 → ou envoyé par mail à l’adresse suivante :  
          enfance.jeunesse@grand-auch.fr  
(un mail de confirmation vous sera envoyé après réception de votre bulle-
tin) 
 
Et à partir du jeudi 10 décembre et au plus tard 48h avant  
l’activité dans la limite des places disponibles à l’Espace 
Jeunes. 

Service Education, de l’Enfance à la Jeunesse 
 1 rue Darwin, 32000 AUCH Tél. : 05 62 61 42 60 

du lundi au vendredi:  8h30-12h /13h-17h 

Les réservations supplémentaires ne pourront être prises que l’inscription 
annuelle a été effectuée au préalable au service Education, de l’enfance à 
la jeunesse, (dossier unique de  renseignements complet avec assurance) 
dans la limite des places disponibles et dans un délai de 48h00 avant la 
date demandée. 
 
Les réservations s’effectuent sur les journées complètes, ou les 1/2 
journées (matin avec ou sans repas ou après-midi). 
 
Toute réservation non effectuée ou annulée moins de 5 jours ouvrés 
avant sera facturée et majorée de 50% du coût initial.  
En cas de maladie : fournir un certificat médical sous 15 jours. 

BULLETIN DE RÉSERVATION 

STRUCTURES JEUNESSE 

ATTENTION ! Tout bulletin arrivé par voie postale sera refusé 

Le cadre sanitaire, lié à l’activité, contraint considérablement le 
fonctionnement de nos structures. Mais, l’ensemble des équipes se 
mobilise d’abord et avant tout pour la sécurité des jeunes. 

Les programmes établis pourront être modifiés selon l’évolution des 
protocoles sanitaires. 

Informations sur le site du Grand Auch Cœur de Gascogne: 
www.grandauch.com/jeunesse-11-17 

 
 



Bulletin de réservation   
(1 par jeune et par structure dans la limite des places disponibles) 

Club 11/14           

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………………………………….. 

N°Tél : ……………………………………….                                                        
Etablissement scolaire : ………………………………….. 
Date de naissance : ________________                Age : _________ 

Votre enfant a-t-il un P.A.I : oui   non  

Signature du représentant légal* :  père mère  autre ___________ 
 

La facture sera adressée à* :  père mère  organisme 
Nom de l’organisme : 

*Cochez la case correspondante 

CLUB 11/14 
 

24 places 

DECEMBRE 
Journée Matin Après-

midi 

MATIN + 

JANVIER REPAS 

LUNDI 21/12         

MARDI 22/12         

MERCREDI 23/12          

JEUDI 24/12         

VENDREDI 25/12 FERIE 

LUNDI 28/12         

MARDI 29/12         

MERCREDI 30/01         

JEUDI 31/01         

VENDREDI 01/01 FERIE 

 

 
Projet solidaire pour les sinistrés du VAR 

 
Temps forts 
Stage équitation : 21, 22 Décembre (après-midi) 
Stage Tir de précision: 21, 22, 28 et 29 décembre (matin) 
Stage couture : 21, 22, 28 et 29 Décembre (après-midi) 
VTT et trottinette: 28, 29 Décembre (après-midi) 
Tournois divers, atelier créatif, multisports, atelier cuisine 

 
Projet solidaire pour les sinistrés du VAR 

Temps forts 
Stage couture : 28 et 29 Décembre (après-midi) 
Stage Tir de précision: 28 et 29 décembre (matin) 
VTT et trottinette: 28, 29 Décembre (après-midi) 
Tournois divers, atelier créatif, multisports, atelier cuisine, cinéma… 
  

AJ 14/17 Chantier Présence 

Chantier S1 
Du 21.12 au 23.12 

10 places 

ACTIONS SOLIDAIRES : 5 demi journées de chantier 
et 1 demi journée de loisir 

(pour financer le camp ski du 22 au 24 février) 
 

DECEMBRE 
Matin Après-

midi JANVIER 

JEUDI 24/12     

VENDREDI 25/12 FERIE 

LUNDI 28/12     

MARDI 29/12     

MERCREDI 30/01     

JEUDI 31/01     

VENDREDI 01/01 FERIE 

Bulletin de réservation   
(1 par jeune et par structure dans la limite des places disponibles) 

 Accueil Jeunes 14/17        
NOM – Prénom : ………………………………………………………………………………………………….. 

N°Tél : ……………………………………….                                                        
Etablissement scolaire : ………………………………….. 
Date de naissance : ________________                Age : _________ 

Votre enfant a-t-il un P.A.I : oui   non 

ACCUEIL JEUNES 
14/17 

 
12 places 

Signature du représentant légal* :  père mère  autre ___________ 
 

La facture sera adressée à* :  père mère  organisme 
Nom de l’organisme : 

*Cochez la case correspondante 


