
INSCRIPTIONS  ET RENSEIGNEMENTS 

Pour participer aux activités, il faut être adhérent du PAJ
– 26 Rue Savignol à SEYSSES

05.61.08.40.39 - paj@mairie-seysses.fr

TARIFS ADHÉSIONS A L’ ANNEE (Possibilité au trimestre)
Seyssois : 60€ pour l’année scolaire 

70€ si coefficient familial supérieur à 1500€ 

Extérieurs : 90€  
+ majoration de 50% sur les sorties et les séjours

 Être adhérent permet de participer aux ateliers et aux 
activités réalisées au PAJ

TARIF SORTIES

Cinéma : 5€

HORAIRES
Accueil au Point Actions Jeunes : 26 rue Savignol – Seysses 
Tel : 05.61.08.40.39 / / 07.61.09.15.77

Hors vacances scolaires : Mercredis 13h à 18h 
Samedis de 13h à 18h

Vacances scolaires : 9h à 18h

Point Actions Jeunes 
Programme mensuel 

Décembre 2024

11/17 ans



Décembre 2024 C H O I S I S  T O N  A C T I V I T É

A C T I V I T É  S P O R T I V E

A U T R E S

G R A N D  J E U X

S P O R T  U R B A I N

J E U XA C T I V I T É  I N N O V A N T E A C T I V I T É  D U  J O U R

A C T I V I T É  M A N U E L L E

P A R O L E S  D E  J E U N E S

P R O G R A M M E  P O U R  L E S  1 1 - 1 7  A N S ,  
S O U S  R É S E R V E  D E  M O D I F I C A T I O N S  ( P L A C E S
D I S P O N I B L E S ,  M É T É O . . . )

S A M E D I  1 4

1 3 H  -  1 4 H

M E R C R E D I  1 1

1 5 H  -  1 6 H 1 6 H  -  1 7 HPériodescolaire
T E M P S  D E

P A R O L E  J E U N E S

1 7 H  -  1 8 H

J E U X  L I B R E S
A U  P A J

M E R C R E D I  0 4

1 4 H  -  1 5 H

J E U X  L I B R E S
A U  P A J

D É C O R A T I O N  D U  P A J  P O U R  N O Ë L

G R A N D  J E U  " T I M E ' S  U P "

T O U R N O I  D E  F U T S A L

M U S I C A L  G A M E  
+  G O Û T E R  D E  N O Ë L  

“ C H O I S I S  T O N  A C T I V I T É ”

A N I M A T I O N S  D I V E R S E S  

M E R C R E D I  1 8 J E U X  L I B R E S
A U  P A J

G R A N D  J E U  " U N D E R C O V E R "  “ C H O I S I S  T O N  A C T I V I T É ”

S A M E D I  0 7 J E U X  L I B R E S
A U  P A J

C H A S E  T A G  " Q U I  L ' E M P O R T E R A "  A N I M A T I O N S  D I V E R S E S  



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

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

(Père, mère ou tuteur légal)

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

(NOM et Prénom de l’enfant)

à 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.

* Si mon enfant s’inscrit aux chantiers loisirs, il devra participer à l’ensemble de 

l’action. 

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

À Seysses, le Signature :

Dans la limite des places disponibles.

POINT ACTIONS JEUNES
DECEMBRE 2024 (Période scolaire)

DATES ACTIVITES TARIFS * PRESENCE

Mercredi 04/12 - Temps de parole jeunes 
- Décoration du PAJ pour Noel 
- Musical game + Gouter de Noel    

Gratuit  OUI   NON
 OUI   NON

Samedi 07/12 
- Jeux libres

- Chase tag « Qui l’emportera »
- Animation diverses  

Gratuit
 OUI   NON
 OUI   NON

Mercredi 11/12 - Grand jeu Time’s Up 
- Choisis ton activités Gratuit  OUI   NON

 OUI   NON

Samedi  14/12
- Jeux libres 

- Tournoi de Futsal 
- Animation diverses   

Gratuit  OUI   NON
 OUI   NON

Mercredi 18/12
- Jeux libres 

- Grand jeu « Undercover » 
- Choisis ton activités

Gratuit  OUI   NON
 OUI   NON



V E N D R E D I  2 7

J E U D I  2 6

Décembre 2024
9 H  -  1 2 H

P R O J E T  P R É V E N T I O N

A C T I V I T É  S P O R T I V E

C U I S I N E

G R A N D  J E U X

S P O R T  U R B A I N

J E U XA C T I V I T É  I N N O V A N T E A U T R E

S O R T I E  /  S P E C T A C L E

P A R O L E S  D E  J E U N E S

L U N D I  2 3

M A R D I  2 4

1 4 H  -  1 5 H 1 5 H  -  1 6 H 1 6 H  -  1 7 H 1 7 H  -  1 8 H

P R O G R A M M E  P O U R  L E S  1 1 - 1 7  A N S ,  
S O U S  R É S E R V E  D E  M O D I F I C A T I O N S  ( P L A C E S
D I S P O N I B L E S ,  M É T É O . . . )

Vacancesscolaires

" A C T I O N

S O L I D A I R E "  

+

 A C T I V I T É S

S P O R T I V E S  A U

G Y M N A S E     

J E U  S P O R T I F  " R E S T E  E N  V I E "

A P R E M  " R O L E  G A M I N G "
+  A T E L I E R  " C O O K I N G "  C H O C O L A T  C H A U D  E T  G Â T E A U X

 " B O A R D  G A M E S "  

G R A N D  G O Û T E R
+  D I S T R I B U T I O N  D E  C A D E A U X  

A N I M A T I O N  " R É A L I T É  V I R T U E L L E "

S O R T I E  C I N É M A  V É O  M U R E T  



Dans la limite des places disponibles.

DATES ACTIVITES TARIFS * PORTER PRESENCE

Lundi 23/12
- « Board Games » 

- Jeu Sportif « reste en
vie » 

Gratuit Tenue adaptée  OUI   NON
 OUI   NON

Mardi 24/12
- Aprèm « Rôle 

Gaming » + Chocolat 
chaud et gouter 

Gratuit Tenue adaptée  OUI   NON

Jeudi
26/12

- Cinéma Véo Muret
- Grand Gouter + 

Distribution des cadeaux 
Gratuit Tenue adaptée

 OUI   NON
 OUI   NON

Vendredi
27/12

- Animation Réalité 
Virtuelle 

Gratuit Tenue adaptée  OUI   NON

POINT ACTIONS JEUNES
DECEMBRE 2024 (Période vacances)
COUPON D’ACCEPTATION PARENTALE

(à remplir OBLIGATOIREMENT par les parents)

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

(Père, mère ou tuteur légal)

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

(NOM et Prénom de l’enfant)

à 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.

* Si mon enfant s’inscrit aux chantiers loisirs, il devra participer à l’ensemble de

l’action.

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

À Seysses, le Signature :
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