
Semaine de VACANCES ARTISTIQUES, du Lundi 10 au Vendredi 14 août 2020
Cochez ce qui convient (une seule inscription par fiche) :

Journée complète (uniquement)          

Association ”LE CHALET”, Maison Saint-Exupéry, 6 route du Bout-du-monde, 1206 GENEVE
Tél. 022 347 70 48, fax 022 347 73 40, E-mail : le-cha-let @bluewin.ch

Fiche d’inscription provisoire

Nom et prénom de l’enfant : 

Date de Naissance : 

Adresse : 

Téléphone du répondant légal :  

Assurance maladie et accident de l’enfant : 

Allergies/maladie : 

Remarques éventuelles :

Je soussigné(e) inscris mon enfant, avec son consentement, aux vacances artistiques organisées 
par l'Association le Chalet. Je m'engage à régler comptant les ateliers avant le début des vacances. 
Seul un certificat médical de longue durée transmis au centre, pourrait permettre l'annulation de l'ins-
cription. 
Procuration :
En cas d’accident de mon enfant et lorsque je suis inatteignable, j’autorise les responsables de l’ate-
lier d’envoyer mon enfant à la permanence la plus proche ou selon la gravité à l’Hôpital Cantonal de 
Genève.

Genève le :

Signature des parents ou du représentant légal de l’enfant :

Animé par Aline et Sabrina

Attention le maintien de nos activités d’été est conditionné par l’évolution de l’épidémie du 
COVID-19 et des normes sanitaires édictées. Nous vous tiendrons informés en temps voulu 

d’éventuelles modifications de notre programme d’accueil estival.
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