
Ados
du 28 au 30 avril

WEEK-END

LANDERSEN



Décorations de Pâques, cadeaux pour 
la fête des mères, surprises pour la fête 
des pères... il y en aura pour tous les 
goûts, tous les niveaux et tous les âges !

 
 

> program
m

e

TÉMOIN DE DIEUÊTRE

Tu as envie d’en savoir 
plus sur Dieu, de booster 
ta foi et de vivre des temps 
forts avec tes amis ? 

Le week-end ados c’est :

Au programme : une super  
ambiance pour partager 
ensemble des moments 
d’échange et de louange, 
des jeux, du sport au grand 
air et autres surprises. 

LE RENDEZ-VOUS DES  
12-17 ANS !

Être au collège ou au lycée 
et être témoin de Dieu ?! 

C’EST POSSIBLE !
Ensemble, on va découvrir 
comment nous pouvons ser-
vir le Christ à notre échelle.

De quelle manière nous pou-
vons être ses témoins dans 
notre vie de tous les jours et 
comment transmettre Son 
amour autour de nous.

VEN 28 
18H30

DIM 30 
16H00



Sarah et Klajdi MIRASHI

ORGANISATION

ACCÈS

Si vous avez des intolérances ou 
allergies alimentaires, n’oubliez 
pas de nous les signaler lors de 
votre inscription pour que nous 
puissions en tenir compte.

 
 

 
  

   > en pratique

REPAS

Centre de Vacances Landersen
4 route du Petit Ballon 
68380 SONDERNACH

SONDERNACH

STRASBOURG

MULHOUSE

SCHNEPFENRIED

PETIT 
BALLON

COL DE LA
SCHLUCHT

MUNSTER

COLMARLANDERSEN

 O Un repas pour le vendredi soir

 O Des vêtements résistants et 
chauds pour trois jours

 O Des baskets fermées

 O Des chaussons

 O Un sac de couchage et draps 
housse pour lit simple 

 O Tes affaires de toilette

 O Ta bible

DANS TON SAC



 
 

> inscriptions et tarifs
TALON D’INSCRIPTION

Je soussigné(e) :  ...............................
...............................

Mail :  .................................................. 
N° tel :  ..................................................

Autorise mon/mes enfants :

Nom :  ......................................... 
Prénom :  .................................... 
Date de naissance :  ....................

Nom :  ......................................... 
Prénom :  .................................... 
Date de naissance :  ....................

Nom :  ......................................... 
Prénom :  .................................... 
Date de naissance :  ....................

à participer au week-end ados qui 
aura lieu du 28 au 30.04.23 au 
Centre de Vacances Landersen.

En cas d’accident, je décharge les 
animateurs de toute responsabilité 
et les autorise à faire hospitaliser mon/
mes enfant(s) si nécessaire.

 O J’autorise la prise de photos et films 
de mon/mes enfant(s) dans le cadre 
légal des activités du séjour et leur 
usage par l’association ‘’Séjours Lan-
dersen’’ en vue d’actions publicitaires.  
Je suis informé(e) que je ne pourrais 
prétendre à aucune rétribution mo-
nétaire ou en nature pour le droit à 
l’image de mon enfant

Signature :

WEEK-END COMPLET
Ados 12 - 17 ans         50 €

Possibilité de soutien au finance-
ment du séjour, nous consulter

• Sur notre site : 
www.landersen.com  
rubrique programme dans le menu 
nos activités

• Par mail :
contact@sejours-landersen.com 

• Par téléphone : 
03 89 77 60 69 

• Par courrier : 
renvoyer le talon ci-contre à  
Centre de  vacances  Landersen
4 route du Petit Ballon 
68 380 SONDERNACH

Pour toute inscription, merci de 
joindre une attestation de droit 
à la sécurité sociale (néces-
saire en cas de souci médical).

TARIFS

INSCRIPTIONS

CONDITIONS


