(/W CWWW Le formulaire d’inscription

groupes de jeux en nature d'été

L’enfant

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Les maladies chroniques, allergie, régime alimentaire ou remarques importantes :
( Rhume des foins, asthme, diabéte, allergie alimentaire, allergie/ forte réaction aux piqares d'insecte, etc.)

Le droit aux premiers soins
J'autorise I'équipe éducative a prodiguer les soins de secours nécessaires (non-oraux) a mon enfant,
sachant que les produits naturels sont privilégiés :

O Oui O Non

Un parent référent

Nom : Prénom :
Téléphone :
Adresse compléte :

E-mail :

Le droit a I'image
J'autorise la publication des photos prises dans le cadre des activités sur notre site internet, les réseaux
sociaux, d’éventuels journaux, ainsi que pour toute utilisation interne :

O Oui O Oui, avec le visage flouté O Non

Les demi-journées concernées : (cochez la ou les demi-journées qui vous intéressent)

Mardi aprés-midi (14h-16h30) : Mercredi aprés-midi (14h-16h30) :
2 1juillet 2 2juillet
8 jullet 2 9juillet
2 15 juillet 216 juillet
2 22 juillet 2 23 juillet
2 29 juillet 2 30 juillet



Les frais d'accueil et les conditions d'inscription

Les frais d'accueil de votre enfant s'élévent a 25 frs par demi-journée, la collation est comprise dans le prix.

® |a réservation définitive de la place de votre enfant dans le groupe se fait par I'acquittement des
frais.
L'accueil se déroule par tous les temps.
Les demi-journées manquées (absence de I'enfant participant pour cause de maladie, par exemple)
ne peuvent faire I'objet d'une demande de remplacement ou de remboursement. L'absence doit étre
annoncée au plus vite par SMS ou WhatsApp.

® En cas d'accident (piqlres d'insecte ou autre comprises), la Clairiéere se décharge de toute
responsabilité. L'enfant doit impérativement étre assuré contre les accidents.

® |l est également de la responsabilité des parents d'assurer leur enfant par une RC privée.

Par ma signature ci-dessous, je confirme étre détenteur(-trice) de I'autorité parentale de mon enfant
et j'affirme également que mon enfant est couvert par une assurance accident ainsi qu'une
assurance RC privée. J'ai pris connaissance du réglement (accessible sur le site
www.clairierepour2mains.ch) et j'accepte tous les termes et toutes les conditions d'inscription des

groupes de jeux en nature de La Clairiére.

Lieu,date : ....c.ccoeiiiiiiiiiiiii i rrce e e Signaturedu parent : ...,

Nous vous laissons le soin d'envoyer cette demande d’inscription d0ment remplie, datée et signée, par
courrier ou par e-mail :

- Stéphanie Lambiel (-Christen), La Clairiére, Route de Vercorin 15, 3966 Chalais
- info@clairierepour2mains.ch


mailto:info@clairierepour2mains.ch

