
Journées JAPP
Joie, activités, partage & prière

26, 27, & 28 août

C’est QUOi ?
Les journées JAPP sont un temps fort,
dans la vie chrétienne, vécues dans la

joie et la fraternité.

Elles réunissent les enfants et jeunes,
baptisés ou non, catéchisés ou non,

et s’adressent aux enfants désireux de
rencontrer Dieu le Père, le Fils et

l’Esprit.

Qu'esT-ce qu'on y fait ?

Les journées JAPP proposent diverses activités telles que des
chants, des bricolages, des jeux, des sorties, etc., ainsi que des

moments de prière et de célébration.

L’objectif principal est de partager, dans la joie, nos
connaissances afin de mieux connaître Dieu et de renforcer

notre foi ensemble.
Pour les enfants De 7 à 12 ans

A l’Escal de Betschdorf
De 9h30 à 17h



Combien ça coûte ?
25€, par enfant

Les repas de midi sont partagés sur
place et compris dans le prix

Divers
Nous serons heureux d’accueillir des

parents pour accompagner
le groupe durant les différents

temps de la journée.
N’hésitez pas à nous contacter !

Inscription à déposer 
Au presbytère de Soultz-Sous-Forêts, Hatten ou Surbourg :

Avec la participation de 25€ 
Chèque à l’ordre de la mense curiale de Soultz-Sous-Forêts

Attention les places sont limitées !!

Nom (responsable légal) : ............................................... 

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

Téléphone ……………………………………………………………

E-mail :………………………………………………………
Je souhaite inscrire aux journées JAPP 

Nom (enfant) : .................................................................. 

Prénom : ............................................................................

Né(e) le : ............................................................................ 

Autorisation parentale de santé:

Allergie alimentaire : ............................................................................

J’autorise, en cas d’urgence, que l’équipe prenne toutes les mesures
 nécessaires pour la sécurité physique et/ou moral de mon enfant/mes enfants.

Autorisation parentale sur le droit à l’image;

Autorise à prendre en photos mon enfant 
OUI-NON*
Autorise la diffusion de l’image 
OUI-NON*
 
Date _________________________ 

Signature :

*Rayer la mention inutile


