
                                             
	
  
	
  
	
  
	
  

Mercredi	
  28	
  septembre	
  2011	
  
 
Si tu as envie de venir passer une matinée  en plein air au bois-de-la-bâtie pour une gigantesque 
chasse au trésor, remplis vite le bulletin d'inscription ci-dessous. Les places sont limitées!!! 
En cas de mauvais temps, cette chasse au trésor sera adaptée à un lieu abrité ! 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
RDV à la MQ à 9h 
Retour env.   12h 
Prix :7 Frs 
Age:7-12 ans  
Matériel: habits appropriés au temps et bonnes chaussures!!!  
PAS D'ARGENT DE POCHE SVP! 
	
  
Je	
  soussigné(e)	
  déclare	
  inscrire	
  mon	
  enfant,	
  avec	
  son	
  accord,	
  à	
  la	
  sortie	
  organisée	
  par	
  	
  la	
  Maison	
  de	
  Quartier	
  de	
  Saint-­‐
Jean.	
  J'ai	
  pris	
  connaissance	
  du	
  programme	
  d'activités	
  prévu.	
  J'ai	
  rappelé	
  à	
  mon	
  enfant	
  qu'il	
  doit	
  respecter	
  les	
  consignes	
  
données	
  par	
  les	
  animateurs	
  (trices)	
  et	
  les	
  moniteurs	
  (trices)	
  ainsi	
  que	
  les	
  règles	
  de	
  prudence	
  habituelles.	
  En	
  cas	
  d'urgence,	
  
j'autorise	
   les	
   responsables	
   de	
   la	
   Maison	
   de	
   Quartier	
   à	
   prendre	
   toute	
   mesure	
   nécessaire	
   à	
   la	
   santé	
   de	
   mon	
   enfant,	
   y	
  
compris	
  celles	
  préconisées	
  par	
  le	
  médecin	
  consulté.	
  Je	
  me	
  déclare	
  prêt(e)	
  à	
  m'acquitter	
  envers	
  la	
  Maison	
  de	
  Quartier	
  de	
  
Saint-­‐Jean	
  des	
  sommes	
  qu'elle	
  aurait	
  à	
  débourser	
  pour	
  les	
  soins	
  donnés	
  à	
  mon	
  enfant,	
  y	
  compris	
  les	
  frais	
  	
  de	
  transport.	
   
  
NOM ........................................................................ 
 
 PRENOM................................................................ 
 
 RUE................................................................. 
 
 VILLE....................................................... 
 
 DATE DE NAISSANCE........................................................ 
 
 TELEPHONE............................................................. 
 
 NOM ASSURANCE MALADIE/ACCIDENT .............................................................. 
 
 SIGNATURE DU PARTICIPANT ............................................................ 
 
 SIGNATURE DU REPRESENTANT  LEGAL .................................................. 

 

 

 

Maison de Quartier de St-Jean  8 ch. François-Furet  1203 Genève   

 Tel. 022 / 418.91.50 

GRANDE 
CHASSE AU 

TRESOR ! 


