A remplir par le secrétariat

Somme a Payer : ....ccceceervereneenen

BULLETIN D’|NSCRIPT|ON Paiement effectué le ..................
A O Espéce (caisse N°.......cceeee..
CA Paques enfants 2024 R
Nom de I'animateur ..................

du mardi 8 au 12 avril 2024

Remarque ......cccccoveeveevcveeneennnenne,

Du 8 au 12 janvier : inscription pour les habitants des Trois Chéne.

Dossier a remettre dans la boite aux lettres du Spot impérativement avant le lundi 15 janvier 2024 a Sh
(seuls les dossiers complets seront traités). Le dépouillement se fera par I'équipe avec un tirage au sort en
fonction du nombre de dossier. Une réponse sera rendue par mail la semaine suivante.

Des le 22 janvier : inscription pour les travailleurs des Trois Chéne.
Deés le 5 février : inscription pour les autres communes.

Prénom Nom Date de naissance Nom de I'école Classe OUiCIasse CII;:on
1
2
3
Nom et prénom du représentant [EZal .........occiiiii i e e e ee e e e e e ee e e e e arees
AAPESSE....ciiieeiee ettt e NPA + Li€U..eeeriererecirerce e
E POrtabIE™ ..o eeeneena E-Mail®..eeee e @
(Renseignements obligatoires pour recevoir la confirmation d’inscription)
Nom/adresse de ’'employeur (habitants hors Trois-Chéne) : .........ccceceeerrrurcnnee (merci de joindre fiche de salaire de — de 6 mois)
Adresse de facturation si différente du dessus :
[N\ Fo T g I =Y =Y o T o  FOU OO SRS POP R T
AAPESSE...eieieeiee et s NPA + Li€U.eevrieererecirerce e
Renseignements médicaux
BeS0iNS SPECITIQUES (AIIEIZIES) : o..uveiiiiie ettt ettt e ettt e et e e e ba e e e etbeeeetbeeseabaeebaeseasaaeessseesssaesnseessaeesnsraeensees
Votre(s) enfants bénéficie(ent) t-il(s) d’'un accompagnement particulier : oui / non
ST OUT LE(S)GUEI(S) . teeetreeitieeetee et te ettt e ettt e e ettt e et e e et e e st eeebeeeseabeeeebae e atee e saaeeassaeeassesesabessnssaesnssasesssaseassesesnsaseasseeessenanes
Date du dernier rappel tétanos :enf1 ........ . A enf2 ... YA Y enf3.... A Y
L'enfant sait-il nager ? L'enfant peut rentrer seul L'enfant peut-il passer la frontiére ?
oul NON Ooul NON oul NON
Enf1l
Enf 2
Enf 3




CONDITIONS D’'INSCRIPTIONS

Photocopies des documents obligatoires a joindre au dossier d’inscription (sans ces documents
I'inscription ne sera pas prise en compte)

Carte d’identité du responsable Iégal

Carte d’identité du participant

Carnet de vaccination

RDU (revenu déterminant unifié 8 demander sur : www.ge.ch)

Justificatif de domicile

ESPACE RESERVE A LA MAISON DE QUARTIERS
Tarif pour la semaine (5 jours)

Catégorie Revenu mensuel Famille avec Famille avec Famille avec
Familiale brut familial 1 enf. inscrit 2 enf. inscrits 3 enf. inscrits
A Moins de 2'500 50.- 90.- 120.-

B De 2'501 a 3'500 60.- 110.- 150.-

C De 3'501 a 4’500 75.- 140.- 195.-

D De 4'501 a 5'500 90.- 170.- 225.-

E De 5'501 a 7000 105.- 200.- 270.-

F De 7001 a 8500 130.- 250.- 360.-

G De 8'501 a 11’500 175.- 340.- 495 .-

H De 11'501 a 14’500 215.- 420.- 615.-

I De 14'501 a 17500 250.- 490.- 720.-

J Plus de 17’500 270.- 530.- 780.-

Nom de 'animateur & oo ee e

Le montant total du centre aéré doit étre payé directement au secrétariat soit en espéce, soit par carte
bancaire / twint avant le 30 janvier 2024. En cas de non-paiement a cette date, I'inscription sera
automatiqguement annulée.

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.

En cas d’annulation, aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas d’accident et sous certificat
médical présenté dans les 10 jours. Passé ce délai aucune réclamation ne sera possible.

L'inscription ne sera validée et définitive qu’au moment ou le paiement total de la somme due sera
effectué.

Date & oo, Signature du (de la) représentant(e) [8gal(e)........ccccoomreieooeiceeeeeea



http://www.ge.ch/
mailto:karine.compois@fase.ch

