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INVITATION 

Invitation à l’attention de l’ensemble des familles d’enfants accompagnés par les 

SESSAD et les IME de l’Adapei-Aria de Vendée 

Le 11 Mars 2025, 
 
 

          Madame, Monsieur, 
 
 

Les Rotary Club de Chartres et des Sables d’Olonne ont le plaisir de vous convier à  

la 12ème édition des journées HANDI T’AIMES MER AIR  

 

Destinées aux enfants, âgés de 7 ans minimum, accompagnés par les SESSAD et les IME de l’Adapei-

Aria de Vendée. Parallèlement un groupe de jeunes accompagnés par une association de Chartres : 

l’Aspic 28 ; est également invité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces journées sont organisées dans des conditions sécurisées, de manière adaptée aux possibilités de 
chaque jeune et enfant âgé de 7 ans minimum. Les enfants participent dans un cadre familial, ils 
doivent obligatoirement être accompagnés par un adulte, pour lequel ils sont sous la 
responsabilité. 
 
Les activités sont GRATUITES, seul le repas du samedi soir est payant pour les personnes 
accompagnant l’enfant. 

 
 

 

http://www.adapei-aria.com/
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L’activité karting est également adaptée pour les personnes en situation de handicap avec un 

professionnel expérimenté dans le domaine.  

Cette activité nécessite un accompagnant qui prendra le volant. La seule contrainte pour votre enfant 

sera d’accepter le casque. 
 

Par ailleurs, ces journées sont des manifestations publiques et peuvent être couvertes par les médias. 
À la confirmation d’inscription, il vous sera demandé de signer un droit à l’image. 
 

 

Attention, seules les 22 premières inscriptions seront prises en compte pour les activités du samedi 

après-midi avec une priorité aux parents adhérents à l’association Adapei-Aria de Vendée.  

 

Merci donc de retourner votre formulaire d’inscription avec règlement, au plus tard le 11 Avril 2025. 

 

Adapei-Aria de Vendée – Service vie associative 

Le Plis Saint Lucien – Route de Beaupuy - CS 30359 

85 009 Mouilleron-le-Captif cedex 

 
 

Nous vous confirmerons ensuite par courrier votre inscription et nous vous ferons parvenir les horaires 
du roulement des activités. 
 

L’inscription ne pourra être prise en compte 

qu’à réception du règlement pour les repas. 

Les chèques seront encaissés courant juin 2025. 
 

 

Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez pas à contacter :  

 

Olivia DETERVILLE – Chargée de Communication et de la Vie Associative 

Tel : 02 51 44 97 00 

Mail : vie.associative@adapei-aria.com 

 

 
 

Nous vous prions, d’agréer, Monsieur et Madame, Chers parents, l’expression de nos sincères 
salutations. 

 
 
 

                                                                                    Pierre BLANCHARD, 
Président de l’Adapei-Aria de Vendée.

http://www.adapei-aria.com/
https://www.google.com/search?q=adapei+aria+vend%C3%A9e&rlz=1C1GCEA_enFR1145FR1145&oq=adapei+aria+vend%C3%A9e&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyDggAEEUYJxg5GIAEGIoFMggIARAAGBYYHjIICAIQABgWGB4yBwgDEAAY7wUyBggEEEUYPDIGCAUQRRg8MgYIBhBFGDzSAQk0MjcyajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=active&ssui=on
mailto:vie.associative@adapei-aria.com


 
 

 

 

 
 

 
Coupon- réponse à retourner maximum pour le 11 AVRIL 2025 auprès d’Adapei-Aria de Vendée  

 

Votre enfant accompagné par l’antenne SESSAD/IME de…………………………………………………………………………….. 

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

Âge : ………………………………………………………………………  

Usage d’un fauteuil roulant : Oui  Non   

Sera accompagné de : ……………………………………………………………………… Adulte responsable,   Père,  Mère,  
 

 autre : ………………………… 
 

Tel : ………………………………………………Adresse Mail : ……………..……………………………………@......................................... 

 

Autres participants : 

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

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

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

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

 

 Activités du samedi 14 juin, arrivée obligatoire à 9h45 :   
 

Bateaux en mer : Nombre de personnes :  ………………Enfant(s) ………………Adulte(s) 
 

 

Karting : Nombre de personnes : ………………Enfant - 1 maxi. ………………Adulte – 1 maxi. 
 

 

Avion : Nombre de personnes : ………………Enfant - 1 maxi. ………………Adulte – 1 maxi. 
 

Prénoms des personnes qui montent dans l’avion ou dans le karting : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Soirée festive du samedi soir : (le règlement doit-être joint à l’inscription par chèque à l’ordre du Rotary   

      Club des Sables d’Olonne) 

Enfant en situation de handicap (gratuit), merci d’indiquer le nombre : …………………………. 
 

Accompagnants : 20€ par personne (famille, amis…), merci d’indiquer le nombre : …………………………. 

 

 Activités du dimanche matin 15 juin, arrivée obligatoire à 10h30 :  
 

     Aquarium le 7ème continent 

 Participation :    Oui   Non  Nombre de personnes : Enfants.…..  Adultes…… 
 

 Repas du dimanche midi 15 juin (GRATUIT):  

Enfant en situation de handicap (gratuit), merci d’indiquer le nombre : ………………………… 

Accompagnants : (famille, amis…), merci d’indiquer le nombre : …………………………. 

 

 

 

 

 

Au choix 

I N S C R I P T I O N  À  L A  J O U R N E E  H A N D I  T ’ A I M E S  M E R  A I R  2 0 2 5  

O r g a n i s é e  p a r  l e s  R o t a r y  c l u b s  d e  C h a r t r e s  e t  d e s  S a b l e s  d ’ O l o n n e  

L e  1 4  e t  1 5  j u i n  2 0 2 5  

 Pour les personnes qui ont des régimes alimentaires spécifiques, merci de préciser quelles sont vos 

requêtes afin que l’équipe qui se charge des repas puisse si possible répondre à vos attentes : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………. 

 



 

 

 



 
 

 

 


