
 

 BULLETIN D’INSCRIPTION   

Lundi 13 avril 2026 

 

Sortie Rafting Prix :  15.- CHF 

 
Délai d’inscription : lundi 13 avril 
Le déplacement se fera en TPG. Rendez-vous à 12h30 à Rive. 
Retour accompagné.e au PASSAGE41 pour environ 17h00, gouter proposer au PASSAGE41. 
Équipement à prévoir : 1 petit sac (afin de mettre ses affaires dedant)-1 maillot de bain-1 serviette-1 
pull en laine en cas de mauvais temps-1 attache lunette (si port de lunette) ; le port de lentilles non 
jetables est déconseillé. 

La pluie n’empêche pas de pratiquer les activités et ne peut être un motif de désistement. 
En cas de désistement après inscription, la participation financière ne sera pas remboursée sauf sur présentation d'un justificatif 
valable et en accord avec les parents (certificat médical).   

                               
NOMS ET PRENOMS :............................................................ 
 
Age : …………… 
 
Adresse :……………………………………………………………………. 
 

No postal :.................................Localité :......................................................................................... 
 

Tél. jeune :................................................ Tél parent :................................................................ 
 
Assurances de la famille obligatoire  : Accidents :………………………………..…R.C :………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Information complémentaire (allergies, régime particulier, médication…) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je soussigné(e) déclare inscrire mon enfant, avec son accord aux activités adolescent.e.s organisées par le 
PASSAGE41. 
J’ai pris connaissance du programme prévu. J’ai rappelé à mon enfant qu’il doit respecter les consignes 
données par les animateur.trice.s et les moniteur.trice.s ainsi que les règles de prudence habituelles. 
J’atteste que mon enfant est apte à nager au moins 25 mètres, à s’immerger et est en bonne santé. 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables à prendre toutes mesures nécessaires à la santé de mon 
enfant, y compris celles préconisées par le médecin consulté. 
Je me déclare prêt.e à m’acquitter de tous frais (hospitalisation, honoraires de médecin, frais de transport 
etc.) ainsi que du remboursement des sommes que le PASSAGE41 auraient à débourser pour les soins 
donnés à mon enfant. 
 
Fait à ……………………………………………………….le ……………………………………………………………………………. 
 
Signature du.de la  représentant.e légal.e………………………………………………………………………………………. 
 
Signature du participant.e……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Animatrice responsable : Inès Paiva Gomes  Tel : 022/349.44.49 
 Tel : 079.928.81.94 
 
Adresse : 41.ch de la Gradelle 1224 Chêne-Bougeries / E-mail : ines.paivagomes@fase.ch  


