
 

 
 
 
 
 
 

Formulaire d’inscription au programme  
 (du lundi 10.07.2023 au vendredi 14.07.2023, de 08h30 à 17h00, pour les enfants de 6–12 ans) 

 
 

Informations générales de l’enfant 

Nom Prénom 

Date de naissance Degré de scolarité 

Informations générales du/de la/des représentant/e/s légal/e/légaux 

Nom Prénom 

Adresse 

NPA  Localité 

Tél. fixe Mobile 

Courriel 

Autre personne à contacter en cas de nécessité 

Nom Prénom 

Tél. fixe Mobile 
 

 

 

 

Remarques (allergie/s, médicaments à prendre, fréquences, régime alimentaire, précisions diverses) 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Date : ………………………….……………………………………………    

Signature du/de la/des représentant/e/s légal/e/légaux : ………………………………………………………………….……………………………………………..………………………………… 
 

 

Formulaire original à retourner au secrétariat de la paroisse catholique de Payerne :  

Rue Guillermaux 17, 1530 Payerne 

ou par email (photo ou scan) à :  info@aucoeurdezahle.ch 

Plus d’infos sur notre site internet : www.aucoeurdezahle.ch 

Assurances N° assuré 

Assurance accident    

Assurance maladie   

État de santé (cochez ce qui convient) OUI NON 

Votre enfant doit-il prendre régulièrement des médicaments ?   

Votre enfant souffre-t-il de maladie/s, allergies…   

Autorisations (cochez ce qui convient) OUI NON 
J’autorise mon enfant à être photographié ainsi que la publication de ses photos sur 
notre site internet   

Si nécessaire, j’autorise les organisateurs à donner à mon enfant les médicaments 
fournis par les parents     

En cas d’urgence, j’autorise les organisateurs à fournir les premiers soins à mon enfant 
(bandages, sparadraps, désinfectant)   

J’autorise les responsables du programme vacances à garder mon enfant pendant la 
durée du programme d’activités vacances   

info@aucoeurdezahle.ch
https://www.aucoeurdezahle.ch/projets-en-cours/
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