
 

C E N T R E  A E R E  d e  P â q u e s  2 0 1 0
Enfants de 4 ans et demi à 12 ans (1ere enf. à 6ème prim.) du mardi 6 au 9 avril 2010

BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION
IMPORTANT : Ce document doit nous parvenir au plus tard 6 mars à Château-Bruyant, 14 rue des Buis, 1201 Genève, 

tél. 022.731.75.08. Vous pouvez nous l’envoyer ou le déposer les mardis et jeudis de 16h à 18h.

Madame, Monsieur,
Dans les 14 jours qui suivront l’inscription, une commission se réunira afin de répartir vos demandes. Dès lors 
vous recevrez par courrier une confirmation et les modalités de paiements. Si vous ne recevez pas de courrier 
cela veut dire que vous n’avez pas de place pour votre/vos enfant/s.

ENFANT :
NOM : _______________________________________ PRENOM :____________________________________________________
NE(E) le : ___________________________________

Mon enfant va à l’école de : ___________________________________________________________________________________
PARENTS :

NOM DU PERE :_____________________________________PRENOM DU PERE :____________________________________

TEL DU PERE, Privé_____________________ Portable_____________________ Professionnel___________________________

NOM DE LA MERE :__________________________________PRENOM DE LA MERE :_________________________________

TEL DE LA MERE, Privé_____________________ Portable_____________________ Professionnel________________________

ADRESSE POUR LE COURIER : 
NOM : _______________________________________ PRENOM :____________________________________________________
ADRESSE : _______________________________________________________________________________________________
NPA : ____________________________ LOCALITE :______________________________________________________________
E-MAIL : _______________________________________

REPRESENTANT(E) LEGAL(E) : o Père o M è r e

o A u t r e ( N o m ,  p r é n o m ,  t é l )  _________________________________________

COMPOSITION DU FOYER : Nombre d’adultes__________ Nombre d’enfants_________

Vous travaillez à quel pourcentage ? Père ________%, Mère ________%

PERSONNE A AVERTIR en cas d’urgence : 
NOM : ____________________________________________________________________________________________________
QUALITE : (Parents, amis, voisins etc.) _________________________________TEL :_____________________________________
ASSURANCES  : Accidents: compagnie: ______________________________R.C.: compagnie :___________________________
V A C C I N  TETANOS : date du vaccin : ________________ date de rappel :___________________________________________
L’enfant souffre-t-il d’une maladie, allergie ou d’un handicap particulier ? Si OUI, lequel ou laquelle :
_________________________________________________________________________________________________________
M E D E C I N  T R A I T A N T  :
NOM :________________________________TELEPHONE :_________________________________________________________

M o n  e n f a n t  p e u t  r e n t r e r  s e u l  l e  s o i r  à  l a  m a i s o n   : o O U I            o N O N
RECOMMANDATIONS ET REMARQUES DIVERSES :
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Maison de Quartier des Pâquis - 50, rue de Berne - 1201 Genève



Tarif par semaine,   selon le revenu annuel brut du groupe familial (avis de taxation 2008)   : BAREME en francs

Revenu annuel brut du groupe 
familial (parents)

Tarif pour
1 enfant inscrit

Pour 2 enfants inscrits 
d’une même famille 

Pour 3 enfants 
inscrits d’une 
même famille  

Moins de                  30’000 40 70 90

De 30’012     à         54’000 65 120 165

De 54’012     à         66’000 90 160 210

De 66’012     à         84’000 110 190 255

De 84’012     à       102’000 135 250 345

De 102’012   à       138’000 185 340 480

De 138’012   à       174’000 235 440 630

De 174’012   à       210’000 270 510 735

Plus de    210’000 295 590 885

Nous vous informons que votre avis de taxation 2008 devra nous être présenté au moment du paiement
Nous nous référons au code 91.00 de l'avis de taxation pour le tarif du centre aéré
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