
   
Mme Carroz Eve, Rte Pallueyres 3, 1867 Ollon       

Contact : ateliers.unisvert@tranquille.ch          Inscription Ateliers Vacances  

 

Le règlement est à disposition sur le site : www.ateliers-unisvert.com 

1 
 

Informations sur l’enfant et sa famille 

NOM/Prénom de l’enfant : _________________________________ 

Date de naissance : ___________________ 

Langue(s) parlée(s) à la maison : _______________________________ 

 

Adresse ____________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Adresse mail : ________________________________________ 

Qui est le représentant légal de l’enfant ? __________________________ 

Téléphone(s) d’urgence : no fixe et natel 

Natel maman :  

 

Natel papa : 

Tierce personne à contacter si les parents ne sont pas joignables : 

Nom/Prénom : ________________________________ 

Qui est-ce pour l’enfant ? __________________________ 

Natel : ____________________________ / Tel. Privé : _______________________ 

 

PARTICULARITES Situation familiale : 
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PARTICULARITES Régimes alimentaires (maladie, religion, intolérance) : 

Comment avez-vous eu vent des ateliers UnisVert ?  

o Par internet  
o Par le flyer : Où ? ______________________________ 
o Par une connaissance 
o Autre : _________________________________________ 

 

Fréquentation de l’enfant souhaitée : (A cocher) 
Réduction pour les fratries : formulaire sur demande.  

CAMP AUTOMNE 2017  

o Mini Camp A la Ferme : 11 au 14 octobre 2017 

o Mini Camp A la Ferme : 18 au 21 octobre 2017 

Tarif : 490 frs + les frais de dossier qui s’élèvent à 25 frs  
 7-12 ans / Dans un gîte rural (1880 Chiètres) 

 Le camp a lieu pour un minimum de 5 enfants 

o J'aimerais être informé sur les camps UnisVert et autres 

évènements pour les enfants, durant l’année 

Je souhaite régler (entourer) :  La totalité            Un acompte de 200 frs 

Par votre signature, vous confirmez que les données sur votre enfant 

sont correctes. 

Lu et approuvé le (lieu et date) : _________________________________ 

Signature(s) parent(s) :  __________________     __________________ 

Une FICHE MEDICALE, à remplir, vous sera envoyé dès réception de ce document.  

La somme totale est à régler à l'avance sur le compte de la Banque Alternative Suisse, 1001 Lausanne. 

En faveur de : Les Ateliers UnisVert, Mme Carroz, IBAN: CH78 0839 0030 2581 1010 8  

Compte BAS 01-9252-0   Les versements sont définitifs et valident votre inscription.   

Motif : Nom de l'Atelier ou du Camp fréquenté par votre enfant. 


