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                       ATELIER D’INITIATION À LA MOSAÏQUE 
Animé par Charlotte Subra Chapuis, artiste mosaïste 

 

Le but de cet atelier est d’initier les participants à la mosaïque, de développer leur 

créativité, notamment dans l’art de la composition et de la couleur. Ainsi, ils donnent libre 

cours à leur propre imagination, ils apprennent à concevoir et fabriquer une œuvre qu’ils 

conserveront comme témoins de leur activité manuelle. Cela suscitera peut-être des 

vocations ! 

Prévoir tablier ou vêtements qui ne craignent pas d'être tachés! 

Un goûter sera offert en fin de séance  

 

Date : le samedi 30 janvier 2016  

Lieu : Salle Annexe de la Mairie, Place de la Mairie 89330 Saint Julien du Sault 

Horaire : 14h30 à 16h30 

Participation : Adhérent 6,50 €/participant - Non adhérent : 13 €/participant 

Renseignement : Pascale 06 62 07 70 95 ou afep89.pascale@afep.asso.fr  
 

Inscription avant le 26 janvier 2016 
à l’aide du bulletin d’inscription en page 2 

Antenne YONNE    

 
Dès 7 ans  



X16.371.ACE 

Inscription avant le 26 janvier 2016 

Bulletin à adresser, accompagné de votre règlement au nom de l’AFEP, à  

Pascale ROSTYKUS - 24 Avenue Wilson - 89330 ST JULIEN DU SAULT 

 

ATELIER INITIATION A LA MOSAIQUE X16.371ACE du 30 janvier 2016  

Nom/Prénom … ..............................................................................................................................................................................................   

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................ 

Tél.* ………………………………………………………… E-Mail :  ........................................................................................................................................ 

* Le jour de l’activité                                          

□ Adhérent                            □ Non Adhérent 

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : .......................................................................................................................................................................... 

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : .......................................................................................................................................................................... 

Soit ci-joint un chèque de ___________€  à l’ordre du Trésorier AFEP 

Autorisation Parentale 

Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires. 

Date  et signature : 


