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VACANCES d’AUTOMNE 2021 
du lundi 25 au vendredi 29 octobre 

 

PREADOLESCENTES ET PRADOLESCENTS 7P A LA 9P  
 

BULLETIN D'INSCRIPTION (à amener au secrétariat à partir du 21 

septembre à 15h30 avec le RDU et le montant correspondant à l’inscription) 
 
Je déclare inscrire le jeune.................................................................................. (Nom, prénom de l'enfant) 
avec son accord, à l'accueil des vacances d’automne. 
 
Prix : Selon barème de la FASe. 
 

Pour la semaine complète :   

 

ou le, les :    lundi      mardi     mercredi  jeudi et vendredi   
(du jeudi au vendredi nous passerons une nuit ailleurs qu’à Genève) 
 
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 l’animatrice 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 désobéissance de mon enfant.   
 
J'autorise mon enfant à partir en excursion avec le Centre de Loisirs du Grand-Saconnex (y compris au 
moyen de mini-bus conduits par l’animarice). 
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.  
 
Je me déclare prêt.e à venir chercher mon enfant sur le lieu de l’activité en cas de décision de l’équipe 
d’animation (décision médicale, renvoi pour mauvais comportement, etc.). 
 
Les renseignements que je fournis dans ce bulletin d'inscription sont complets et conformes à la vérité.  
 
Dans le cas où votre enfant n'aura pas fréquenté le centre aéré, la globalité de la somme sera retenue, 
exception faite des cas de maladie sur présentation de certificat médical. 
 
 
Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Signature du père, de la mère, ou du représentant légal de l'enfant (1) :  
 
 
Nom:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom:   . . . . . . . . . . . . . . .           Signature:   . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
(1) Biffer les mentions inutiles 
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