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VACANCES DE PÂQUES 2021
DU JEUDI 8 AU VENDREDI 9 AVRIL

PREADOLESCENT.E.S  DE LA 7P A LA 9CO 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Je soussigné(e) ......................................................................................................................................................(nom, prénom du signataire)

déclare inscrire l'enfant ...............................................................................(nom, prénom de l’enfant) 

avec son accord, au mini camp des vacances de Pâques

Je prendrai connaissance du programme d’activités et du type d’encadrement proposé. 

Je rappellerai à mon enfant qu’il doit respecter les consignes données par les animateurs(trices) et les 
moniteurs(trices) ainsi que les règles de prudence habituelles. L’équipe d’encadrement décline toute respon-
sabilité en cas d’accident dû à une désobéissance de mon enfant.  

En cas d’urgence, j’autorise les responsables du Centre de loisirs et de rencontres à prendre toutes mesures nécessaires à la santé 
de mon enfant, y compris celles préconisées par le médecin consulté.
Je me déclare prêt(e) à m’acquitter envers le Centre de loisirs du Grand-Saconnex des sommes qu’il aurait à débourser pour les soins 
donnés à mon enfant y compris les frais de transport. 

Les renseignements que je fournis dans ce bulletin d’inscription sont complets et conformes à la vérité. 

Dans le cas où votre enfant n’aurait pas fréquenté le centre, la globalité de la somme sera retenue, exception faite des cas de maladie 
sur présentation de certificat médical.

Fait à  ....................................................................................................................... Le .......................................................................

Signature du père, de la mère, ou du représentant légal du participant : 

................................................................................................................................................................................................................................
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CENTRE DE LOISIRS DU GRAND-SACONNEX FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

L’ENFANT

NOM:.................................................................................	 PRÉNOM:...................................................................

DATE DE NAISSANCE:......................................................	 ÉCOLE FRÉQUENTÉE:................................................................... 
	
AGE: .................................................................................	 DEGRÉ SCOLAIRE:........................................................................

o PÈRE  ❏ o MÈRE  ❏ o REPRÉSENTANT LÉGAL

NOM:.................................................................................	 PRÉNOM:.......................................................................................

ADRESSE:............................................................................................................................................................................

Nº POSTAL:............................................ LIEU:....................................................E-MAIL:..........................................................

Nº POSTAL de l’adresse professionnelle:........................................................LIEU:..............................................................

Inscrivez dans l’ordre les numéros où l’on peut vous joindre ou joindre une autre personne de référence, sans oublier d’indiquer le lien avec l’enfant 
(ex: mère, beau-père, ami, etc, ...).

TELEPHONE 1: .............................................................................................

TÉLÉPHONE 2: .............................................................................................

TÉLÉPHONE 3: .............................................................................................

Etes-vous déjà membre de l’association du centre de loisirs ?  o Oui  o  Non

Activités déjà suivies au centre o Non  o  Oui  o  Lesquelles.......................................................................................................

ASSURANCES

MALADIE:.................................................... ACCIDENT:........................................ RESP. CIVILE:........................................

RECOMMANDATIONS UTILES À L’ÉQUIPE D’ANIMATION

MÉDICAL: l’enfant souffre-t’il d’une maladie, d’une allergie, d’un handicap?  o oui  o non si oui, lesquels et indiquer les précautions médicales a 
prendre:

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Autres:  nourriture........................................................................................................................................................................

DATE DU DERNIER RAPPEL TÉTANOS: .......................................................................................................................................

MEDECIN TRAITANT NOM:........................................................................ PRÉNOM:..........................................................

TELEPHONE:.......................................................................................................

L’ENFANT SAIT-IL NAGER?  o Oui  o Non  SI OUI, EST-IL?  o Débutant  o Moyen  o Avancé

L’ENFANT a-t-il l’autorisation de quitter le territoire suisse, ainsi que les documents nécessaires (papiers d’identité - visa)  o Oui  o Non

Autorisez-vous l’utilisation de l’image de votre enfant pour notre publication interne (journal, rapport d’activité, site internet) o Oui  o Non

FICHE REMPLIE LE:......................................................	 SIGNATURE:...................................................................................
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ACTIVITÉS
Le centre aéré de Paques accueillera jusqu’à 13 préadolescentes et préadolescents encadré-e-s par une équipe composée d’une 

animatrice et un moniteur. 

Nous partirons pour une virée de deux jours dans la région d’Yverdon. Nous nous déplacerons avec le minibus du Centre de Loisirs. 
Entre autres moments de jeux, nous irons faire un parcours de Ninja au AsWarriors, un centre de parcours d’obstacles. Nous serons 

dans la région d’Yverdon, et selon la météo irons également nous balader au Centre Pronatura de Champ-Pittet à la découverte 
de la nature. Nous passerons la nuit dans un chalet scout. Selon les conditions sanitaires en vigueur et la météo, le programme est 

susceptible de changer et nous l’adapterons au mieux pour que cela reste sympa !

En cas de problème pendant le Centre aéré uniquement, vous pouvez nous atteindre au 076 462 44 58 
(Hélène). Ceci est un téléphone privé, merci de ne l’utiliser uniquement dans le cadre du Centre aéré.

Rendez-vous Jeudi 8 avril entre 8h30 et 9h00 au Centre de Loisirs.
Retour au même endroit le vendredi 9 avril à 17h30.

Prix : Selon le barême page suivante
Le prix dépend est déterminé par le RDU familial ou les 3 dernières fiches de salaire des deux parents.

Encadrement : 1 animatrice et un moniteur

Si votre enfant rentre seul, merci de remplir la décharge prévue à cet effet !

Equipement
à prendre dans un sac pas trop gros (ou petite valise), le sac de couchage peut être porté à part.

Attention tout doit rentrer dans notre minibus.

Gourde pleine
Pic-nic pour jeudi midi
Veste contre la pluie

Tenue de sport : pantalon de training ou leggins, tshirt et basquettes d’intérieur (obligaoire  pour l’activité AsWarriors!)
Pyjama

Sac de couchage
Trousse de toilette et linge de bain

Oubliez vos téléphones portables et autres jeux électroniques chez vous, le but est de se connecter aux autres et non aux réseaux 
virtuels.

Repas et goûter

A midi un repas ou pic-nic est servi aux jeunes (sauf le jeudi), un goûter est offert vers 16h.
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