FONDATION CAP LOISIRS - VACANCES D'ETE 2012

CENTRE AERE « ENFANTS » ET «ADOLESCENTS»

Données personnelles

NOIM: e Prénom: .......ccoocii
(du participant)

Date 0B NAISSANCE: .. e e SeXe: i

Adresse compléte (a laquelle retourner la confirmation):

o] 1 1 Prénom: ........cccceeeiiiiieeiieccee e
(des parents ou du représentant légal)

AT S S e

Inscription

Nous vous rappelons que, par souci d’équité et vu le grand nombre de demandes, il ne sera
en principe pas accordé plus de trois semaines de centre aéré par personne (centre aéré
organisé par Cap Loisirs et centre aéré en intégration). Cependant, I'inscription & un camp
peut, en cas de besoin, étre complétée par deux semaines de centre aéré.

Si vous choisissez cette formule mixte, soyez attentifs a bien coordonner vos dates.
Veuillez indiquer par une croix les semaines qui vous intéressent.

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

du2au6 | du9aul3 |dul6au20|du23au27|du30juillet| du6aul0 |dul3aul?
juillet juillet juillet juillet au 3 aolt ao(t aolt
2. Centre aéré « Adolescents» (12 — 18 ans)
du2au6 | du9aul3 |dul6au20|du23au27|du30juillet| du6aul0 |dul3aul?
juillet juillet juillet juillet au 3 ao(t ao(t ao(t

Vous recevrez une feuille de confirmation indiquant si votre demande a pu étre retenue,
a partir du 4 mai 2012.

Feuille d’INSCription rE€MPIIE PAF: ... .ciie e e e e e e s

Lieu, date: ......cooevveeeii e [0 0= L0 [ (= S

Cette feuille d'inscription est & retourner avant le 31 mars 2012 a:
Fondation CAP LOISIRS, 5, rue Jean-Louis Hugon, 1205 Geneve, Fax 022 731 86 30



