BULLETIN D'INSCRIPTION

Weekend de luge
Du samedi 11 au dimanche 12 mars 2023

PREADOSCENT-E-S DE LA 7P A LA 9P

Lieu : Chalet « La Remointzette » a Chandolin, en Valais.

Transport : En car avec une compagnie de transport privée.

Prix : 40.- (a régler au moment de I’inscription)

Programme : Nuit au chalet, luge, soirée jeux, préparation du repas...

Matériel : La liste de matériel nécessaire vous sera remise au début du mois de février.

Pour celles et ceux qui n’auraient pas de luges, nous pouvons en préter, mais il faut nous le
dire a I’avance !

S

Le weekend aura lieu par tous les temps. En cas de mauvaises conditions météorologiques,
nous changerons les activités (piscine, patinoire, balades ou autres).

L’inscription se fait uniquement au Centre de Loisirs (pas par mail, téléphone ni courrier),
a partir du mardi 29 novembre a 15h30.

Les enfants de la commune du Grand-Saconnex seront pris en priorité.

Le prix du week-end ne sera pas remboursé a celles et ceux qui décident de ne pas venir au
dernier moment.

Centre de Loisirs & de Rencontres du Grand-Saconnex ¢ Rte de Colovrex 33 « 1218 Grand-Saconnex ¢ Tél. 022 798 06 72



Inscription

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Téléphone 1: Téléphone 2 :
Assurance maladie et accident :

Mail :

Recommandations importantes a signaler :

J’accepte que les photos du week-end soient données a tous les participants :

[ Joui [ |non.

J’autorise ma fille/mon fils a participer au week-end a la neige organisé par le Centre de
loisirs et de rencontres du Grand-Saconnex du 11 au 12 mars 2023.

J’ai rappelé a mon enfant qu’il.elle doit respecter les consignes données par 1’animateur
et les moniteurs, ainsi que les regles de prudence habituelles et je me déclare prét.e a
venir chercher mon enfant sur le lieu de l’activité en cas de décision de 1’équipe
d’animation (décision médicale, renvoi pour mauvais comportement, etc.).

En cas d’exclusion du week-end, la globalité de la somme sera retenue.
L’équipe d’encadrement décline toute responsabilité en cas d’accident dii a une
désobéissance de mon enfant,

En cas d’urgence, j’autorise les responsables a prendre toutes mesures nécessaires a la
santé de mon enfant, y compris celles qui sont préconisées par le médecin consulté.

Date : Signature
Du.de la représentant.e 1égal.e:

Je respecterai les consignes données par I’équipe d’encadrement.
Signature du/de la participant(e) :
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