TRKATIES

Fiche d’inscription annuelle

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Nom et Prénom du responsable :

Adresse principale en Suisse :

Numéro AVS : r
AHV IV
AVS
wosTeR -
Numéro de téléphone de la-du responsable : - T e it Sa'?!!?ﬁ

Numéro de téléphone du-de la jeune :

Adresse électronique :

Je veux étre mis dans la communauté WhatsApp
Je veux que mon enfant soif mis dans la communauté WhatsApp
1 J'autorise que mon enfant soit pris en photo pour la promotion de I'association

1 Je souhaite recevoir la newsletter (je remplis mon adresse électronique)

Par cette inscription, le 1a jeune bénéficiaire déclare avoir une assurance maladie/accident

obligatoire en cours de validité.

Le {ia jeune s’engage a :

Participer aux activités qui l'intéressent, selon ses envies et capacités ; Prévenir les
organisateurs en cas de retard ou d'empéchement Respecter la charte de I'association
TRAMES ;

Informer ses responsables légaux de son inscription et des démarches lieées a sa participation ;

L'inscription est valable pour toute I'année scolaire (vacances comprises) et codte 10.- par

personne ou 30.- par famille. Elle permet d'accéder a I'ensemble des activités proposées. Le

Ol #]0,
g

calendrier des événements est consultable en ligne sur

trames.ch/prochains-événements.

TKATIES



https://trames.ch/actu/#evenements

L'association TRAMES s’engage a :

Proposer tout au long de I'année des activités diversifiées : sorties culturelles, événements
sportifs, ateliers créatifs et d’expression ;

Etre fransparente, proactive et bienveillante dans I’organisation et le déroulement des
activités ;

Respecterles besoins et rythmes de chacun: e, dans un cadre collectif sécurisé.

Signatures du- de la responsable et du- de la jeune :

Lieu :

Date :

Cotisation annuelle payée par:

Q Twint avec le numéro a Trames (+41 77 991 35 64)

(Indiquer ‘inscription TRAMES + prénom-nom de I'enfant’)
Q Cash (G apporter avec la fiche d'inscription lors de la premiere activité)

O Versement bancaire (noftifier ‘inscription TRAMES + prénom-nom de I'enfant’)

Bulletin de réception Section de paiement Compte / payable a
CH94 0839 0039 7737 1000 7
Compte / payable 2 Association TRAMES

CH94 0839 0039 7737 1000 7
Association TRAMES
1000 Lausanne

1000 Lausanne
ﬂ-l.-"_ |E

Payable par (hom/adresse)

Payable par (nom/adresse)
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L - L

Monnale ~ Montant [ ] Monnaie Montant

CHF CHF [~ 1
L _

Service de réception

L _




