RESERVE AU CENTRE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION CENTRES AfRES 2073 et

LIl e

Enregistré: ...

J'inscris mon enfant, avec son accord, au-x semaine-s suivante-s: roturéle: ...
DanU 14jUi||E'[ quau 18 aoﬂt Payéle : .
Si vous avez choisi d’inscrire votre (vos) enfant(s) aux deux semaines, merci de souligner celle qui est « prioritaire ».
NOM @ et 1) PreNOM foeeececeeceeeeeceeeee e NE I8t
Nage [OJNon [JOui Ecole frequentBe : ... Degré : ..ceeveeeeernne.

2)  PIENOM fueeceeeeeeeee e, NE T8 cueeeeeeereeete e,
Nage [JNon [JOui Ecole frequentBe @ ... Deqgré : ...ceeeeenee.
Nom & Prénom du repréSentant 18Gal i ..ottt ettt ettt b ettt be s e snene
Parent 1[1 parent 2] AULEE PIBLISPZ & oottt ettt st s e sesnasaes
AdreSSe QOMICHE ettt NP/LOCAIITE oo
TEIPIIVE teeeeeeeeeeee e TEL Prof i MODBIIE e
o 1 1= | OO OO OO OO O RO
Nom de 1a commuNe dU [TEU A8 TrAVAIL 1 ..ottt st e e s e se et e et ene s ens

Mon enfant rentre seul :  [JOui ~ [JNon

J'autorise mon enfant a quitter le territoire Suisse lors d’'une sortie:  []0ui [ONon

Date dernier rappel vaccin tétanos *  1erenfant .......veeveeeeveeeennn. 26me enfant .....cccoeeveeeeeceeeereeeeenes
Nom du MEdeCin traifant ™ e =] U
Nom de I'assurance Maladie/ACCIARNT ™ ...ttt ettt s ettt e st seseannesnes

Nom de I'assurance Responsabilite CiVIlE ™ ettt ettt ae et be bt ss s se e erennene

AIIBIGIES CONMMUEBS ™ oottt ettt ettt et ettt be et e e e s ese s ebese et esesesessebassebese s esensebens et ess s essnsebensesesessesensetensesensnsesennesanes

Autres remarques, ProblEmes PATTICUIIBIS ottt re sttt se st st e st enesssse st enssaenesseneanas

* En I'absence de ces informations, I'association décline toutes responsabilités.

I'ai rappelé a mon enfant qu’il doit respecter les consignes données par I'équipe d’animation, ainsi que les régles
habituelles de prudence. En cas d'urgence, j'autorise les responsables du Centre Aéré a prendre toutes les dispositions
nécessaires a la santé de mon enfant, y compris celles préconisées par le médecin consulté. Je me déclare prét a
m’acquitter envers la Rampe des sommes qu’il aurait a débourser pour les soins donnés a mon enfant, y compris les
frais de transport. Je déclare également avoir pris connaissance des informations se trouvant sur la plaquette, dans
laguelle ce présent formulaire d’inscription était encarté.

Je souhaite soutenir la Rampe en adhérant a I'association (Chf 30.-/an) Non O Oui O

Formulaire a nous retourner avec la copie de votre RDU pour la tarification
Date butoir pour les inscriptions le 30 avril 2023



