
 

Inscription  

Programme ETE 2026 

Enfants et adolescent-es 
 

Données personnelles du participant 

Nom  ........................................................................... Prénom  ..............................................................................  

Date de naissance  ..................................................... Sexe  ...................................................................................  

Ecole  .......................................................................................................................................................................   

Adresse complète des parents ou du représentant légal (à laquelle retourner la confirmation) : 

Nom  ........................................................................... Prénom  ..............................................................................  

Lien avec l’enfant …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ....................................................................................................................................................................  

Tél. principal  ............................................................ Tél. secondaire ……………………………………………………………….  

Courriel (en lettres majuscules SVP) .........................................................................................................  
Lieu de résidence principal de l'enfant, si autre que la famille : 

Lieu ..........................................................................................................................................................................  

Adresse complète ..................................................................................................................................  

Pourcentage de travail et employeur du père : ....................................................................................................  

Pourcentage de travail et employeur de la mère : ................................................................................................ 

 

CAMPS 

 

Merci d’indiquer par une croix le camp choisi. 

Si plusieurs camps sont possibles, merci d’indiquer lequel est prioritaire.  

 

 
Remarques ou demandes particulières* : 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
*Il est aussi possible de faire une demande particulière pour s’inscrire uniquement aux 6 premiers ou aux 6 derniers jours d’un séjour. 

 

 
  

Dates Titre Age Prix Lieux  Inscription 
Séjour 

Prioritaire 

Du 29 juin  
au 10 juillet 2026 

A la découverte de tes 
super-pouvoirs  

5-10 ans 1440.- Vaud   

Du 29 juin  
au 10 juillet 2026 

Aventures et 
découvertes  

10-18 ans 1440.- Neuchâtel   

Du 20 au 31 juillet 
2026 

Les chants de la mer  6-18 ans 1440.- Neuchâtel   

Du 3 au 14 août 
2026 

Magie des festivals  10-18 ans 1440.- Neuchâtel   
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CENTRES AERES 

 

Merci d’indiquer par une croix la ou les semaines de centres aérés choisies.  

 

29 juin  
au 3 juillet 

6 juillet  
au 10 juillet 

13 juillet  
au 17 juillet 

20 juillet  
au 24 juillet 

27 juillet 
au 31 juillet 

3 août 
au 7 août 

10 août  
au 14 août 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Prix CHF 300.- par semaine.  

 
Souhaits particuliers ou demandes spéciales  ....................................................................................................  

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

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

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

Merci d’envoyer les documents en un seul PDF et d’éviter les photos qui sont parfois illisibles. 
 
 

Feuille d’inscription remplie par 

Nom ............................................................................ Prénom ...............................................................................  

Lien avec l’enfant …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Lieu ……………………………….. Date ................................ Signature  ...........................................................................  
 
 
 Mon enfant est également inscrit à un camp ou centre aéré organisé par Insieme-Genève 
 Mon enfant est également inscrit à un camp ou centre aéré organisé par : .....................................................  
 
 

Feuille d’inscription à retourner avant le lundi 16 février 2026 à : 
Fondation Cap Loisirs, 5 rue Jean-Louis Hugon, 1205 Genève 

ou par e-mail à : lucy.anido@caploisirs.ch 

mailto:lucy.anido@caploisirs.ch

