FONDATION CAP LOISIRS - VACANCES D'ETE 2024
CENTRES AERES « ENFANTS » ET «<ADOLESCENTS»
Données personnelles
Nom et prénom du PartiCIPANT ©..........ciiiieei e
Date de NAISSANCE : .......c.cuiuciiiiiccerr e SexXe ln,
o0 TSRS

Adresse compléte (a laquelle retourner la confirmation):

NOM & e PreNOM & ..ot
(des parents ou du représentant Iégal)

JaNo [T YOO UR PR URRRRRPRPR

TEL portable ..., COUIMTIBL & v

Pourcentage de travail et emplOyEUr AU PEIE & .......cvcueueueecieeeeeeere s

Inscription

L'inscription aux centres aérés peut étre complétée par un camp.
Veuillez indiquer par une croix la ou les semaine(s) qui vous intéresse(nt).
1. Centre aéré « Enfantsy (4 — 10 ans) - Prix CHF 300.- par semaine

dutaub du8au12 | du15au19 | du22au26 [du29 juilletaufdu5au9aolt| du12au 16
juillet juillet juillet juillet 2 aolt” aodt
2. Centre aéré « Adolescents» (10 — 18 ans) - Prix CHF 300.- par semaine
dutaud du8au12 | dut15au19 | du22au26 |du 29 juilletau|du5au9aoit| du12au 16
juillet juillet juillet juillet 2 ao(t” aolt

*La semaine du 29 juillet au 2 aodt colite CHF 240.- (1" aodit, jour férié — pas d'accueil).

a Mon enfant est également inscrit @ un camp organisé par Insieme-Genéve
a Mon enfant est également inscrit & un camp OrganiSE Par...........c.ccoveerrieierrieerreeeereseeens
(autre organisme de vacances)
Feuille d'INSCription rEMPIE PAF:.........coviiiirrererree ettt
LiBU, datB: ..ceiieece et SIgNALUrE: ...

Cette feuille d'inscription est a retourner avant mardi 20 février 2024 a : Fondation Cap Loisirs,
5, rue J.-L. Hugon, 1205 Genéve, Fax 022 731 86 30, ou par e-mail a I'adresse suivante : lucy.anido@caploisirs.ch.



mailto:lucy.anido@caploisirs.ch

