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Vacances d’été 2020 Enfants
de la 1ère primaire à la 6ème primaire 
du 29 juin au 24 août 2020

INTRODUCTION 
En raison de la situation actuelle et des normes de sécurité sanitaire en vigueur, nos centres aérés 2020 
vont probablement être très différents des précédents. Les informations données ci-dessous sont sujettes à 
des changements en fonction de l'évolution de la pandémie.

L'équipe d'animation fera son maximum pour que les enfants se sentent en vacances malgré un programme 
d'activités remanié. En effet, il est possible que nos habituelles sorties, excursions ou autres plongeons en 

piscine ne soient pas possibles. Ainsi, les journées risquent de toujours se dérouler au même endroit. L'équipe d'animation 
va redoubler d'efforts pour imaginer des activités qui respecteront au mieux les consignes sanitaires tout en restant 
ludiques.

Les enfants seront répartis en groupes de 12 avec toujours deux adultes. Les différents groupes ne pourront interagir ni 
se côtoyer. Ils seront localisés à différents endroits qui restent à définir précisément. Les enfants pourront jouer entre eux 
mais devront respecter une distance physique de 2 mètres avec l'équipe d'animation, et inversement. Les enfants devront 
se laver les mains régulièrement et penser à tousser/éternuer dans leur coude. Les enfants présentant des symptômes 
devront rester à la maison.

L'équipe d'animation fera son maximum pour respecter les consignes sanitaires en vigueur établies par le plan de 
protection de la Fase, notre organisme faîtier. Cependant, elle ne pourra pas toujours les garantir. En effet, il existe de 
nombreuses situations dans lesquelles un rapprochement entre un enfant et un adulte sera nécessaire (blessures à soigner, 
disputes, sécurité, etc.). En signant ce formulaire d'inscription, vous confirmez avoir pris conscience de cette information. 

DÉROULEMENT DU CENTRE AÉRÉ ET MODALITÉS D’INSCRIPTION

Le Centre aéré pour enfants aura lieu durant 8 semaines.
Inscription à la semaine, du lundi au vendredi. Nous répondrons au mieux à vos besoins, dans la mesure des places 
disponibles et selon les critères d’attribution définis par le comité de gestion. La priorité étant donnée aux familles habitant 
ou travaillant au Grand-Saconnex, nous pourrons attribuer des places aux autres familles selon les places restantes.

L’année de scolarité en cours, (2019-2020) est l’année prise en compte pour l’inscription.

Veuillez remplir un bulletin d’inscription et une fiche de renseignements par enfant et nous l’envoyer par email ou courrier.
Vous pouvez photocopier ces documents ou en obtenir d’autres au Centre de loisirs et de rencontres en nous appelant au 
022 798 06 72  les mardis,mercredis, jeudis 15h30 à 18h30 ou envoyant un e-mail à contact@clgrandsac.ch. Vous en 
trouverez également dans notre boîte à lait.

Les inscriptions doivent nous parvenir au plus tard le 27 mai. Les inscriptions nous parvenant après cette date seront 
prises en compte uniquement s'il reste des places.

Toutes les informations doivent être remplies (même si votre enfant a déjà participé à des activités chez nous).

Pour les tarifs, vous  devez vous référer à l’attestation du RDU (Revenu Déterminant Unifié de l’année 2018,  en prenant 
compte le salaire  des deux parents. Pour les personnes travaillant dans une institution internationale ou ayant commencé 
à travailler dans l’année, ou pour qui la situation économique a changé dernièrement : prendre en compte le revenu brut du 
dernier mois des deux parents (salaire, indemnités, etc). Joignez un justificatif à votre inscription. Sans justificatifs, le tarif 
maximum vous sera demandé. En cas de difficultés financières, n’hésitez pas à nous écrire ou appeler.

PRIX  *Voir barème sur le bulletin d’inscription
Le revenu déterminant est le revenu brut du groupe familial, selon RDU. Aucun enfant ne doit être exclu des activités du 
centre aéré en raison des ressources modestes de ses parents. En cas de nécessité, des arrangements sont possibles. Un 
mot dans ce sens peut figurer dans « Commentaires ».

PAIEMENT
Lorsque nous vous aurons confirmé la-les semaine-s attribuées à votre-vos enfants, le montant de votre participation devra 
être réglé au plus tard le 12 juin 2020 et fera office de confirmation.
Si vous avez besoin de faire un payement par versements fractionnés, veuillez nous en informer, des arrangements sont 
possibles.

RENSEIGNEMENTS les mardis, mercredis, jeudis 15h30 à 18h30 au 022 798 06 72 
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RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

En raison des règles en vigueur actuellement, édictées par la Fondation pour l’animation socioculturelle genevoise,
voici ce que nous imaginons à ce jour :

Lieu:

Certaines semaines étant plus demandées que d’autres, et selon les normes actuelles, nous aurons des groupes de 12 enfants 
maximum sur un ou deux lieux différents.

En cas de grosses pluies, nous nous rapatrierons dans un lieu fermé. Vous serez tenus au courant de tout changement de lieu 
sur le moment.

Encadrement: Pour 24 enfants (2 groupes de 12), l'équipe sera constituée de 4 moniteurs-trices (2 par groupe) et un-e ani-
mateur-trice responsablée. Cette équipe est préparée et formée à l’animation et à l’encadrement des enfants.
Une cuisinière diplômée préparera les repas de midi et les amènera sur les différents terrains d’activités.

Horaires et déroulement d’une journée.

Horaire: du lundi au vendredi de 8h30 à 17h30
Accueil: directement à l’endroit qui vous sera désigné lors de la confirmation d’inscription, entre 8h30 et 9h30 - début des 
activités 9h30.
Des procédures spécifiques à l'accueil et au départ de votre enfant, relatives aux consignes sanitaires en vigueur, vous seront 
transmises en temps voulu.

Fin de journée: Au même lieu, du lundi au vendredi entre 17h00 et 17h30. Après cette heure il n’y a plus de surveillance des 
enfants.
Repas: les enfants mangent tous les jours sur place un repas complet, sauf le jeudi. Ce jour-là, chaque enfant amènera son 
pique-nique. Le centre fournit les goûters de l’après-midi. Si votre enfant arrive le matin le ventre vide, vous pouvez lui mettre 
un fruit pour un goûter à 10h.

Equipement indispensable

Une tenue permettant à votre enfant de jouer sans soucis et adaptée à la température extérieure.
Un petit sac à dos avec:

•	 Un chapeau ou une casquette
•	 Une crème de protection solaire.
•	 Un costume de bain et un linge de bain (nous ne sommes pas sûrs de pouvoir aller à la piscine,
	 mais au moins jouer avec l’eau sur le terrain du centre aéré).
•	 Une gourde.
•	 Une veste de pluie

•	 VEUILLEZ MARQUER LES AFFAIRES PERSONNELLES AU NOM DE VOTRE ENFANT.

Un pique-nique, seulement le jeudi

Sont interdits: consoles de jeux, canifs et couteaux, pétards et allumettes ainsi que tout autre objet jugé dangereux par l'équipe 
d'animation.

PERMANENCE INFOS

Une séance d’informations à l’attention des parents aura lieu, en présentiel ou par réunion virtuelle, vous en serez informé.e.s 
lors de la confirmation des inscriptions.



27 juillet au 31 juillet
3  août	 au	 7 août
10 août	 au 14 août
17 août	 au 21 août

29 juin  au 3 juillet 

6 	juillet au 10 juillet

13 	 juillet au 17 juillet

20 	juillet au 24 juillet

150
190
240
280
340
460
640
800
940
1020

90
110
140
170
200
250
340
420
490
530

Revenu mensuel brut
du groupe familial

(parents)

Nouveau
Revenu RDU

annuel

de
moins
2˙501
3˙501
4˙501
5˙501
7˙001
8˙501
11˙501
14˙501
plus de

de
moins

30˙001
42˙000
54˙001
66˙001
84˙001

102˙001
138˙001
174˙001
plus de

	
o	
o	
o	
o	
o	
o	
o	
o	
o	
o	

à
2˙500
3˙500
4˙500
5˙500
7˙000
8˙500
11˙500
14˙500
17˙500
17˙500

à
30˙000
42˙000
54˙000
66˙000
84˙000
8˙500

138˙000
174˙000
210˙000
210˙000

120
150
195
225
270
360
495
615
720
780

Nouveau tarif
3 enfants
par famille

Nouveau tarif
4 enfants
par famille

50
60
75
90
105
130
175
215
250
270

Nouveau tarif
1 enfant

par famille

Nouveau tarif
2 enfants
par famille

BULLETIN D’INSCRIPTION CENTRE AERE ETE 2020 ENFANTS

VEUILLEZ REMPLIR 1 BULLETIN PAR ENFANT 		

Cochez les semaines que vous souhaiteriez par ordre de priorité, en marquant 1,2,3,4,5,6,7,8 dans les cases pour déterminer 
vos préférences.

NOUS VOUS ATTRIBUERONS AU MAXIMUM 3 SEMAINES, SELON LES DISPONIBILITÉS.

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

déclare inscrire l'enfant ....................................................................................(nom, prénom de l'enfant)
 
avec son accord, au centre aéré d'été du Centre de loisirs et de rencontres du Grand-Saconnex.

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 responsabilité en cas d'accident dû à une déso-
béissance de mon enfant.

Je prendrai connaissance du programme d'activités et du type d'encadrement proposé que je recevrai lors de la confirmation 
des semaines d’inscription octroyées à mon enfant. J'autorise mon enfant à partir en petites excursions avec le Centre de loisirs 
et de rencontres du Grand-Saconnex. Nous ne pourrons visiblement pas nous déplacer en car ou minibus, mais pourrions partir 
faire des activités à pied.  

En cas d'urgence, j'autorise les responsables du Centre de loisirs et de rencontres du Grand-Saconnex 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 et de rencontres 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 la fiche de renseignements sont complets et conformes à la vérité.

Lorsque nous vous confirmerons les semaines octroyées à votre enfant et que vous validerez cela à travers votre payement, 
l'inscription sera définitive et non remboursable sauf en cas de présentation d'un certificat médical.
En cas d'empêchement, prière de nous contacter au plus vite, afin de faire bénéficier un autre enfant de la place laissée 
vacante.

Lieu ............................................................................................................ Date ................................................................................

Signature du père ou de la mère, ou du représentant légal de l'enfant: ....................................................................................

Commentaires, demandes particulières, questions, précisions sur votre situation, etc:

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

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

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



CENTRE DE LOISIRS ET DE RENCONTRES DU GRAND-SACONNEX - FICHE DE RENSEIGNEMENTS

FICHE REMPLIE LE:......................................................	 SIGNATURE:...................................................................................

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:..............................................................
Profession exercée par le parent 1 et son taux d'activité : ........................................................................................................
Profession exercée par le parent 2 et son taux d'activité : ........................................................................................................

Famille monoparentale : OUI q  NON q

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:..........................................................................Qui?:..................................................................................

TÉLÉPHONE 2:..........................................................................Qui?:..................................................................................

TÉLÉPHONE 3:..........................................................................Qui?:..................................................................................

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

Personnes autorisées à venir chercher l'enfant (autres que les parents)

Personne A) Nom : .......................................................... Prénom : ......................................... degré parenté : .........................

Tél 1 : ........................................................ Tél 2 : ........................................................

Personne B) Nom : .......................................................... Prénom : ......................................... degré parenté : .........................

Tél 1 : ........................................................ Tél 2 : ........................................................

Mon enfant est autorisé à rentrer seul à 17h. OUI q  NON q

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 precautions 
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

Précisez si vous n’autorisez pas  l'utilisation de l'image de votre enfant pour notre publication interne (journal, rapport d'activité, site 

internet)  q Non, je ne veux pas que l’image de mon enfant apparaisse sur une publication du Centre de Loisirs


