FONDATION CAP LOISIRS - VACANCES D'ETE 2010

CENTRE AERE « ENFANTS » - «ADOLESCENTS» - «JEUNES ADULTES»

Inscription

NOIM: Lo Prénom: ...
(du participant)

DAt 0B NAISSANCE: ... e Sexe:.ccviiiann.,

Adresse compléte (a laquelle retourner la confirmation):

[NT6] 1 4 TR TR Prénom: ..o,
AT S S e e
Tel PriVE: .. Tel. prof. .o,

Veuillez indiquer par une croix les semaines qui vous intéressent.

1. Centre aéré « Enfants» (4 — 11 ans)

du5au9 |dul2aul6|dul9au23|{du26au30| du2aub du9aul3 |dul6au?20
juillet juillet juillet juillet ao(t ao(t ao(t
2. Centre aéré « Adolescents» (12 — 18 ans)
du5au9 |dul2aul6|dul9au23|{du26au30| du2aub du9aul3 |dul6au?20
juillet juillet juillet juillet aolt ao(t aolt
2. Centre aéré « Jeunes Adultes » (19 — 35 ans)
du?2au6 du9aul3 |dul6au?20
aolt ao(t ao(t

N.B. Soyez attentifs & bien coordonner vos dates avec une éventuelle inscription & des camps.

Feuille d’iNSCription reMPlIE PAr: ......cooo o e e e s

LieU, date: ......ooeeeeeeeeiee e S [0 g = L0 [ (= SR

Cette feuille d'inscription est a retourner avant le 31 mars 2010 a:
Fondation CAP LOISIRS, 66 rue de Monthoux, 1201 Genéve, Tél. 731.86.00, Fax 731 86 30



