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Bulletin d'inscription à renvoyer avant le 15 juillet 2009 à l'adresse suivante: 
Fondation Cap Loisirs, 66 rue de Monthoux, 1201 Genève 

 
 
Nom, prénom (parent, représentant légal) : ...............................................................................................  
 
Adresse : .....................................................................................................................................................  
 
Tél. (privé) : ................................ Natel : ................................ E-mail : .......................................................  
 
J’inscris mon enfant (nom, prénom) : .......................................................... Année de naissance:............  
 
à la (aux) session(s) suivante(s) [cochez d’une croix la (les) session(s) désirée(s)] :  
 
 

q   1ère session: Cuisine 

q   2ème session: Activités urbaines 

q   3ème session: Atelier d’artiste 

q   4ème session: Et si on allait voir! 

q   5ème session: Vidéo 

q   6ème session: Look et bien-être 

q   7ème session: Amour du son 

q   8ème session: Voile 
 
 

 
 
1. Je désire que Cap Loisirs assure le transport jusqu'au lieu de rendez-vous : .....................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
2. Remarques : ...........................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  

 
Nom du signataire: ......................................................................................................................................  
 
Date et signature: ........................................................................................................................................  
 
 


