
 

 

Ville de Spa – Service de la Famille –site Internet Accueil Temps Libre des 0 à 12 ans 

 

 

Nom de la structure : ……………………………………………………………………………. 

 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Tél : ………………………………………………GSM : ……………………………………... 

 

 

Mail : …………………………………………Internet :……………………………………….. 

 

 

Nom du ou de la Responsable : …………………………………………………………………. 

 

 

Nom de la personne de contact et sa fonction : …………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….... 

 

(personne de référence que les parents peuvent contacter pour des renseignements) 

 

◊ Activité culturelle et musée 

◊ Mouvement de jeunesse 

◊ Multiactivités 

◊ Autres (stages) 

 

Définissez en quelques lignes les activités que vous proposez : 

…………………………………………………………………………………………………

… …………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

A partir de quel âge l’enfant peut-il participer à 

l’activité? : ……………………………......................................................................................... 

 

 

Si vous le souhaitez, vous pouvez me faire parvenir par courrier ou par mail une brochure, ou 

tout autre support d’information concernant votre milieu d’accueil. 

 

 

Veuillez rentrer ce document pour le 7/9/2012 au plus tard 

 

En vous remerciant vivement d’avoir participé à l’élaboration du site Internet. 

 

 

Pascale REMI, 

Coordinatrice ATL. 


