PATATE WEEK
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(® LASOURCE GENEVE
MA 22 Il“ 14H—20H telasouree [0

GOOTER *+ FILM ® (asounce ovz sl
WWW.CR-LASOURCE.CH

ME 23 AU JE 24 0c1  RUE DU LAC 17
1207 GENEVE

m=  TEL :022786 5563
MAIL : CR. LASI]IIR[:E@FASE BH

ESCAPE GAME
BAINS THERMAUX

VE 25 OCT

REPAS THAT + KARAOKE
16H—22H



- PAYEMENT DE LA SORTIE D'AVANCE
- CARTE D'IDENTITE OBLIGATOIRE

AUTORISATION PARENTALE

FEUILLE D'INSCRIPTION ET D'AUTORISATION
PARENTALE POUR TOUTES LES ACTIVITES
PROPOSEES PAR LA SOURCE.

DATE DE LA SORTIE. .....c.veeeereseereseseresesssesessresesssasssnsssensnes
TYPE DE SORTIE..........curuieireneirnneisess s

INFO JEUNE

NOM / PRENOM:

NE(E) LE :

TEL. PORTABLE:

ASS. ACCIDENTS:

ASS. MALADIE:

ALLERGIES / REBIME:

REPRESENTANTIE) LEBALIE)

NOM / PRENOM:

ADRESSE:

NPA / VILLE

TEL. PORTABLE:

TEL. DOMICILE:

REMARQUE

SIGNATURE DU REPRESENTANT(E)
LEGAL(E) :

GENEVE, LE:




