
VACANCES DE FÉVRIER 2021
DU LUNDI 15 AU VENDREDI 19 FÉVRIER

ENFANTS  2P - 6P

BULLETIN D’INSCRIPTION 

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

Déclare inscrire l’enfant ......................................................................................................................... (nom, prénom de l’enfant)

Avec son accord, à l’accueil des vacances de février.
Prix : Selon barème de la FASe

Pour les cinq jours  q

ou le, les : lundi q    mardi q    mercredi q     jeudi q    vendredi q 

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.  

J’autorise mon enfant à partir en excursion avec le Centre de loisirs du Grand-Saconnex en Suisse et en France (y compris 
au moyen des véhicules privés du Centre).

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 aéré, la globalité de la somme sera retenue, exception faite 
des cas de maladie sur présentation de certificat médical.

Fait à .................................................................. le ..................................................................

Signature du père q de la mère q ou du représentant légal de l’enfant q 

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

Centre de Loisirs et de Rencontres du Grand-Saconnex

33, Route de Colovrex - 1218 Grand-Saconnex - www.clgrandsac.ch - contact@clgrandsac.ch
Renseignements : mardi, jeudi, vendredi de 15h30 à 18h30 022/798 06 72



VACANCES DE FÉVRIER 2020
DU LUNDI 10 AU VENDREDI 14 FÉVRIER

ENFANTS  2P - 6P

ACTIVITÉS
Le centre aéré de Février accueillera 16 enfants, encadrés par une équipe composée d’une animatrice et de 2 moniteurs-trices. 

Il proposera aux enfants différentes activités, que chacun pourra choisir, allant de la peinture, au bricolage en passant par 
la pâtisserie et des jeux en tous genres. A noter que ce sont des exemples et que le programme définitif des activités vous 

sera communiqué en temps voulu.

L’animation proposée vise l’apprentissage de la vie en commun et la concrétisation de projets de groupes. Elle valorise les 
qualités humaines, l’autonomie et la socialisation des enfants.

DEUX EXCURSIONS LES MARDIS ET JEUDIS

Le mardi 16 et le jeudi 18 février, nous partirons en principe en excursion toute la journée à la 
neige (s’il y en a !) pour faire de la luge ou une autre activité.

Toutefois, ces deux excursions sont encore susceptibles d’être modifiées dans le temps, voir 
annulées.

Le programme détaillé ainsi que le matériel nécessaire vous sera communiqué au début de la 
semaine. Cela dit, nous allons positiver et nous vous conseillons de déjà prévoir des habits et 

chaussures de neige. 

RAPPEL DATES ET HORAIRES : 
Du lundi 15 au vendredi 19 février 2021 

Accueil des enfants : entre 8h et 9h. 
Début des activités : 9h.

Les parents récupèrent leurs enfants : entre 17h et 17h30, au plus tard.  

Merci de respecter ces horaires !

EQUIPEMENT
Prévoir des habits pas trop dommages. Nous allons jouer et bricoler. 

REPAS ET GOÛTER
Lors des journées au Centre, un repas chaud est servi aux enfants, un goûter est offert vers 16h. Il n’est pas nécessaire 

d’amener assiettes et couverts. 
Lors des excursions, votre enfant devra amener un pique-nique !

INFORMATIONS

Nous sommes à votre disposition pour toute information complémentaire les mardis et vendredis 
entre 15h30 et 18h30. Tél : 022 798 06 72.

N’hésitez pas à consulter notre site internet : www.clgrandsac.ch

Centre de Loisirs et de Rencontres du Grand-Saconnex

33, Route de Colovrex - 1218 Grand-Saconnex - www.clgrandsac.ch - contact@clgrandsac.ch
Renseignements : mardi, jeudi, vendredi de 15h30 à 18h30 022/798 06 72



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

L'ENFANT

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

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

PÈRE q  MÈRE q  REPRÉSENTANT LÉGAL q

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:.........................................................................................................................................................................................................

TELEPHONE 2:.........................................................................................................................................................................................................

TELEPHONE 3:.........................................................................................................................................................................................................

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

Activités déjà suivies au centre o Non q Oui q  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 q  Non q
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?  Oui q  Non q   SI OUI, EST-IL?  o Débutant q  Moyen q  Avancé q

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

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

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

Centre de Loisirs et de Rencontres du Grand-Saconnex

33, Route de Colovrex - 1218 Grand-Saconnex - www.clgrandsac.ch - contact@clgrandsac.ch
Renseignements : mardi, jeudi, vendredi de 15h30 à 18h30 022/798 06 72



Centre de Loisirs et de Rencontres du Grand-Saconnex

33, Route de Colovrex - 1218 Grand-Saconnex - www.clgrandsac.ch - contact@clgrandsac.ch
Renseignements : mardi, jeudi, vendredi de 15h30 à 18h30 022/798 06 72
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