
Géré par une association de statut loi 1901, le CPIE des Pays de 
l’Aisne est inscrit dans un réseau national qui compte plus de 80 CPIE, 
regroupés au sein d’une UNION NATIONALE, reconnue d’utilité 
publique et agréée par le Ministère de la Jeunesse et des 
Sports.

Situé dans un parc de 17 hectares, le CPIE dispose d’une ferme 
pédagogique, d’un centre d’aquariums d’eau douce, d’un jardin 
pédagogique et d’une structure d’hébergement certifiée HQE 
(Haute Qualité Environnementale).

Depuis plus de 40 ans, le CPIE initie à l’environnement en 
développant les facultés d’observation et en donnant les bases  
d’analyse permettant à chacun de déterminer consciemment et en 
responsable son attitude vis-à-vis de son cadre de vie, à travers : des 
séjours scolaires, des animations à  la journée, des week-ends à thème 
et des séjours « nature » pendant les petites et grandes vacances.

Agréments du CPIE :
Education Nationale CDD 5/84 N° d’établissement 002 1792 M le 15/11/1984.
DDCS N° 02 JPE 04-048 le 01/12/04 N° agrément annuel DDCS 0020001CL000114.
Association Educative complémentaire de l’enseignement public. Arrêté du 03/04/2013.
Charte de qualité 2014.

Encadrement
Les animateurs du CPIE sont des véritables professionnels, praticiens 
de terrain prêts à faire partager à vos enfants la passion qu’ils 
possèdent de leur territoire.

Transports

Prevoir
- Des vêtements chauds et discrets
- Anorak ou ciré
- Bonnet, écharpe et gants
- Bottes
- Petit sac à dos
- Une paire de chaussons
- Une serviette de table

Journées nature 
au CPIE

des Pays de l’Aisne

Pour les enfants
de 6 à 11 ans

octobre 2017
Centre Permanent d’Initiatives pour l’Environnement

33, rue des Victimes de Comportet
02000 MERLIEUX-ET-FOUQUEROLLES

Tel : 03.23.80.03.03  /  Fax : 03.23.80.13.63
E-Mail : cpie@cpie-aisne.com

Site Internet : http://www.cpie-aisne.com

Le transport de vos enfants peut être assuré par un véhicule du CPIE à 
partir des lieux de rendez-vous suivants :

				    ALLER		  RETOUR

BRANCOURT (place de l’église) 	 08h25		  17h30
PINON (place de l’église) 		  08h35		  17h20
ANIZY (place de l’église) 		  08h45		  17h10
LIZY (place de la Mairie) 		  08h55		  17h05

LAON (gare)			   08h35		  17h35
URCEL (place de l’école) 		  08h55		  17h15
CHAILVET (place de l’école)  		  09h05		  17h05
ACCUEIL CPIE		  de 8h45 à 09h15	    17h00 à 17h15
ATTENTION ! Le transport est assuré tous les jours sauf le 
vendredi soir afin de permettre à vos enfants de partager avec 
vous leur semaine sur notre site.
Ces horaires sont donnés à titre indicatif et peuvent être 
aménagés en fonction des inscriptions.
De plus, le bulletin d’inscription ainsi que le paiement doivent
impérativement être envoyés ou remis au CPIE au plus tard 
la veille du séjour. À défaut nous ne pourrons pas accueillir 
votre(vos) enfant(s).

Bolets des pins



Coupon d’inscription
Pré-inscription par téléphone ou E-Mail

Inscription définitive : RENVOYER LE COUPON D’INSCRIPTION CI-DESSOUS 
(un par enfant)

CPIE des Pays de l’Aisne, 33 rue des Victimes de Comportet
02000 MERLIEUX-ET-FOUQUEROLLES

Tel : 03.23.80.03.03 / cpie@cpie-aisne.com

Reserves en 
tout genre!!!
du 23 au 27 octobre 2017

Hallo!! Ween?
Ici Trouille...

du 30 octobre au 
03 novembre 2017L’hiver arrive et il est temps de faire ses 

réserves alimentaires.
Découvrir et aider les oiseaux à passer 
l’hiver, suivre les traces des animaux 
sauvages dans la nature, nourrir les 
animaux de la ferme, récolter les 
dernières baies et cuisiner les fruits 
d’automne.
Tous apprécieront ce que la nature peut 
encore nous donner à cette période de 
l’année.

 
Mon enfant se rendra aux « journées nature » :
❏ Par voiture personnelle 
❏ Avec le véhicule du CPIE au départ de : ...............................................................
❏ Du 23  au 27 octobre 2017 (5 jours)
❏ Du 30 octobre au 03 novembre 2017 (5 jours)	

TARIFS
❏ 96 € (5 jours)
❏ 68 € (5 jours) (habitants de la Com. de Com. Picardie des châteaux)

Ce prix comprend le repas de midi et le goûter
Renseignements concernant le responsable légal :
Que vous en bénéficiez ou non, vous dépendez du régime : ❏ CAF  ❏ MSA   n°allocataire: ...........................

NOM : ................................................................ PRENOM : ........................................................................

Renseignements concernant votre enfant :
NOM : ................................................................ PRENOM : ........................................................................

Age : ..................................... Tel : ..............................................................................................................

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

Code postal : ............................ Ville : ........................................................................................................

E-Mail (pour recevoir les prochains programmes) : .....................................................................................

Date de naissance : ........................................... Lieu : ...............................................................................

Nom du médecin traitant : ........................................................................................................................

N° de sécurité sociale du père : .................................................................................................................

Traitement médical en cours : 	 ❏ OUI	 ❏ NON

Lequel ? .....................................................................................................................................................

Joindre la prescription médicale (obligatoire)

Allergies à certains médicaments ? ..........................................................................................................

Allergies alimentaires ? ............................................................................................................................

Autres allergies ? ......................................................................................................................................

Régime alimentaire particulier ? ..............................................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur demande)	 ❏ OUI
Je soussigné (nom, prénom) : ....................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Père, Mère, Tuteur (rayer les mentions inutiles) déclare autoriser mon enfant ......................................
à participer aux « journées nature » organisées par le CPIE des Pays de l’Aisne. J’autorise la direction 
du séjour ou les membres du personnel du CPIE à faire donner ou pratiquer tout soin urgent ou toute 
intervention chirurgicale urgente à mon enfant en cas de nécessité constatée par le médecin. Je l’autorise 
également à transporter mon enfant dans un véhicule de service ou un véhicule personnel. Nous 
rappelons l’intérêt pour votre enfant de souscrire à une assurance individuelle (absence de tiers, enfant 
victime de sa propre maladresse). 	 Signature des parents : 

J’autorise mon enfant à rentrer seul au domicile après l’arrêt du lieu de ramassage :   ❏ OUI     ❏ NON

Oiche Shamna: la nuit de novembre en 
Irlande quand les morts rencontrent 
les vivants.
Trick or Treat: bonbons ou frissons en 
Amérique quand les enfants sonnent à 
vos portes.
Piñatas: têtes de mort ou de sorcières 
au Mexique quand les enfants 
cherchent les sucreries.
Partout dans le monde rôde 
Halloween. 


