
Au programme
Balades, baignades et activités extérieures ou intérieures 
en fonction de la météo.

Un programme plus détaillé vous sera donné le premier jour 
de chaque semaine d’activités

Pour toutes nos sorties, prévoir un pique-nique, des 
boissons en suffisance, des affaires de bain, de bonnes 
chaussures, une casquette et des vêtements adaptés à la 
météo du jour.

Semaine 1  14 au 18 octobre 2024
Semaine 2  21 au 25 octobre 2024

Nous vous enverrons les confirmations d'inscription à ces 
semaines par mail. Dans cet optique, nous vous demandons de 
nous transmettre une adresse mail que vous consultez 
régulièrement.
Vous recevrez ces confirmations d'ici le 6 septembre 2024.

Adresse:..................................................

Assurance accident:...... ...... Téléphone:...............

Remarques.................................................

..........................................................

Date:.....................Signature:.....................

Adresse mail:...................................

Il est uniquement possible d’inscrire votre enfant 
pour la semaine complète.

L’activité a lieu de 9h00 à 17h00. 
Une permanence aura lieu à la Maison de Quartier tous les 
jours de 8h00 à 9h00 et de 17h00 à 18h00. 

Le prix est fixé à  Fr. 100.- la semaine 1.
    Fr. 100.- la semaine 2.

La priorité est donnée aux enfants fréquentant la Maison de 
quartier, aux enfants du quartier.

Le bulletin d’inscription doit être renvoyé 
d’ici au vendredi 6 septembre 2024

✁----------------------------------------------------------✁----------------------------------------------------------

Maison de Quartier Sous-Gare / Av Edouard Dapples 50 1006 
Lausanne / info@maisondequartiersousgare.ch 021 601 13 05

Semaines vertes 
automne 2024

Semaines vertes 
automne 2024

Semaines 
vertes 

automne 2024
Pour enfants de 7 à 11 ans 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom):............................

.......................................................... 

autorise mon fils/ ma fille : (Nom,Prénom):.................

Date de naissance:........................................

à participer aux semaines vertes suivantes:

❏ Semaine 1 ❏ Semaine 2
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