
 

 

aroeven-nancy.fr 

Aroéven Nancy – Grand-Est 
28 rue de Saurupt 
54000 Nancy 
Tél. 03 83 55 32 52 
aroeven.nancy@aroeven.fr 

    

Agir ensemble pour une éducation émancipatrice et une société solidaire. 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Le par�cipant 
Nom : ………………………………………….  

Prénom : …………………………………….. 

Date de naissance : ………………………   Age : ……………. ans 

   

 
Représentant en charge de l’inscrip�on 

 
Nom : ……………………………………….. Prénom : …………………………………… 

N° téléphone : …………………………… Adresse mail : ……………………………… 

 

 

 

 
 
 

- Feuille d’inscrip�on à renvoyer par mail à j.hamen@aroeven.fr 
- Compléter le dossier d’inscrip�on, fournir les jus�fica�fs demandés 

 
 

 Journée avec 
repas 

Demi-journée avec 
repas 

Demi-journée sans 
repas 

7h30-18h00 7h30-
13h30 

11h30-
18h00 

7h30-
11h30 

13h30-
18h00 

Mercredi 2 septembre 2026      
Mercredi 9 septembre 2026      
Mercredi 16 septembre 2026      
Mercredi 23 septembre 2026      
Mercredi 30 septembre 2026      
Mercredi 7 octobre 2026      
Mercredi 14 octobre 2026      

mailto:j.hamen@aroeven.fr
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