PAS D’INSCRIPTION PAR EMAIL SVP! A remplir par le secrétariat
BULLETIN D'INSCRIPTION SOMME @ PAYEr & coovveeeeeeeenn
Centre aéré ados 2026 Paiement effectuéle ..................
(O Espéce (caisse N°.....ccceeeeeee.. )
Du 16 au 20 mars : pour les résidents des Trois-Chéne OSumup O Virement
Dés le 30 mars : pour les travailleurs des Trois-Chéne Nom de I'animateur ..................
Dés le 20 avril : pour les personnes des autres communes LI LR "
[ Semaine 1: du 29.06 au 03.07.2026 [ ] Semaine 2 : du 6 au 10.07.2026
Prénom Nom Date de naissance Nom de I'école Classe
Enf1l
Enf 2
Nom et prénom du représentant [EZal .........coouei i e
AAIESSE. it NPA + LIEU. oot et
S POMtADIE™ oo o 0= T @

(Renseignements obligatoires pour recevoir la confirmation d’inscription)

NOM et N® ASSUIraNCe RC (PAIENTS) & w.viuiuieieeeeeet ettt ettt ettt et ettt et s e ettt s et e ees e ettt seeese et et sea s et tessae s
Attention : les participants ne sont pas assurés par la Maison de Quartier.

Nom de I'employeur (pour les habitants hors TroiS-ChENE) : .......c.cceeeeeeereeeieeeeeeeeeeeeeee et seessesnasenes
AT St NPA 4 LIBU.cooiieieeie e
Renseignements médicaux (a remplir obligatoirement)
BeS0iNS SPECIHTIQUES (AIIEIZIES) & .oviiiiiiiiieie ettt ettt ettt et be et e ettt et et e ebeete et bessesbeebenseene e
Votre(s) enfants bénéficie(ent) t-il(s) d’un accompagnement particulier : oui / non
ST OUTTB(S)GUEI(S) ettt ettt ettt ettt e e e et et et a et e et e et e et e ete e eae et e et e e e ene e
Date du dernier rappel tétanos :enf 1 ........ Jooaan, Y enf2 ... Y YA enf3 ... Y T
L'enfant sait-il nager ? L'enfant peut rentrer seul L enfan_t pe}J F_I,l passer la frontiére
(si activité sur France) ?
oul NON oul NON Ooul NON
Enf1l
Enf 2
Je, soussigné, déclare :

compléter avec prénom et nom du représentant légal

e autoriser, en cas d'accident, les responsables de la Maison de Quartiers de Chéne-Bourg a prendre toutes les
mesures nécessaires a la santé de mon (mes) enfant(s), y compris celles préconisées par le médecin consulté ;

e que je m'acquitterai des frais occasionnés pour les soins donnés a mon enfant, y compris les frais de transport ;

e que mon enfant est assuré contre la maladie et les accidents en Suisse et a |'étranger.



CONDITIONS D’INSCRIPTIONS

Le dossier d’inscription est a remettre dans la boite aux lettres ou directement au Spot avant le lundi 23 mars
9h. En raison du nombre de demande, nous n’acceptons pas les dossiers envoyés par mail et seuls les
dossiers complets seront traités.

Le dépouillement se fera la semaine du 23 au 27 mars et une réponse sera rendue a partir du 30 mars.

Dans un premier temps, nous attribuerons un maximum de 2 semaines par enfant en juillet. Vous pourrez
faire une demande de semaine supplémentaire a partir du 5 mai en fonction des places restantes. Aucune
demande supplémentaire ne sera prise en compte avant cette date.

Photocopies des documents obligatoires a joindre au dossier d’inscription :
® Carte d’identité du responsable |égal
® (Carte d’identité du participant
® QR code Swisspass
® Justificatif de domicile (daté de moins de 3 mois)
® RDU (revenu déterminant unifié). Dans le cas ol ce document n’est pas fourni, le montant maximum du
centre aéré sera facturé.
ESPACE RESERVE A LA MAISON DE QUARTIERS
Tarif pour la semaine
Catégorie RDU Total mensuel Famille avec1 | Famille avec 2
Familiale (socle + prest. Sociales) ado inscrit ados inscrits

A Moins de 4'500 75.- 135.-

B De 4'501 a 5'500 90.- 162.-

C De 5'501 a 7000 105.- 189.-

D De 7'001 a 8'500 115.- 207.-

E De 8'501 a 11’500 130.- 234 .-

F De 11'501 a 14’500 175.- 315.-

G De 14’501 a 17°500 250.- 450.-

Signature de I'animateur/secrétaire : .........eeeeeveeeeeeeveesenn.
PAIEMENT :

Le montant total du centre aéré doit étre payé avant le 15 avril 2026. En cas de non-paiement a cette date, le
Spot peut décider d’annuler I'inscription. Le paiement de la facture valide I'inscription.

En cas d’annulation, aucun remboursement ne sera effectué et le montant total du centre aéré sera dd. En cas
d’accident et sous certificat médical, la décision d’un remboursement sera prise uniguement par le comité de
gestion de I’Association.

Le paiement du centre aéré ne doit en aucun cas étre un frein a l'inscription de votre enfant, en cas de
difficulté de paiement, merci de vous adresser directement au secrétariat ou faire un mail:
karine.compois@fase.ch.

Je soussigné/e confirme avoir pris connaissance des conditions d’inscriptions
du présente contrat, les accepte, et déclare que je m’acquitterai dans les délais prévus de la somme due.

DAte & oo Signature du (de la) représentant(e) [Egal(e)......cccovvvivuvieiiiiiiiiiiieieee



mailto:karine.compois@fase.ch

Quelgues renseignements divers

Nous accueillons les ados entre 9h et 19h. Cet horaire peut varier en fonction des activités proposées.

Fermeture de la Maison de Quartiers a 17h le vendredi.

Nous vous informons que le secrétariat sera fermé durant le mois de juillet. Dans le cas ou votre enfant
doit s’absenter nous vous demandons de bien vouloir prévenir I'’équipe d’animation par téléphone entre 8h
et 9h au 022 348 96 78.

L’ado devra prendre quotidiennement :

— un pique-nique, go(ter, boisson en suffisance (en privilégiant les contenants réutilisables)
— creme solaire, casquette

— maillot de bain, serviette (dans un sac séparé du pique-nique)

— vétements adaptés en fonction de la météo

— chaussures étanches (en cas de pluie)

Nous vous rappelons gque les enfants/ados ne sont pas assurés contre les accidents par la Maison de
Quartiers de Chéne-Bourg. Les enfants sont tenus de respecter les consignes données par les encadrants.
En cas de désobéissance ou mise en danger a répétition, I'équipe d’animation se réserve le droit d’exclure
I'enfant du centre aéré.

Le matériel électronique (jeux vidéo, téléphone portable, etc.) est autorisé dans le cadre du centre aéré
sous certaines conditions. Cependant, la Maison de Quartiers se décharge de toute responsabilité en cas de
casse, perte, vol ou autre.

Dans le cadre de nos activités, la réalisation de documents photos est pratique courante.
Ces documents peuvent étre utilisés par la Maison de Quartiers pour le site internet, la
gazette... A tout moment, les parents sont en droit de voir les documents concernant leur
enfant. En cas de refus de publication, nous vous remercions de bien vouloir nous le faire
savoir en prenant directement contact avec |'équipe d'animation au 022 348 96 78.

Date @ oo Signature du (de la) représentant(e) [égal(e)....c...cooveivviiiiiiciiiiiiee.



