Gland

Informations
Activités semaine du 14 au 17 avril 2025 GLAND
L'arrivée et le retour se font au CRL, Montoly 5 1196 Gland. Les déplacements se font avec
le minibus du CRL et toutes les activités sont encadrées par deux adultes.
Pour les jeunes de 10 a 16 ans.

Programme :

Lundi : 13h a 17h Karting de Scionzier (en France voisine). Prendre une piéce d’identité
valable, habits de sports et chaussures fermeées, gourde d’eau. Activité annulée en cas de
pluie. De quoi s’attacher les cheveux s’ils sont longs.

Mardi: 10h a 18h Musée Olympique et course d’orientation dans Lausanne. Prendre un
pique- nique, gourde d’eau, casquette, kway et bonnes chaussures, petit sac a dos.

Jeudi : 14h a 18h Parc Evaux Footgolf/Disco-Golf/Beach Volley. Prendre des affaires de
sport et basket, gourde d’eau.

Prix: Un tarif dégressif peut étre appliqué en fonction de votre revenu familial annuel. Merci
de contacter I'équipe du CRL si vous souhaitez en bénéficier.

Annulation : Moins d’une semaine avant I'activité, aucune inscription n’est remboursée sauf
sur présentation d’un certificat médical. Le CRL se réserve le droit d’annuler I'activité si trop
peu de jeunes s’inscrivent, dans un délai d’'une semaine avant l'activité. Dans ce cas,
I'activité sera remboursée aux familles.

Talon d’inscription
NOm: ..o, Prénom: ... Age: i,

Numéro de portable (du jeune s’ilenaun) @ ...

[J Karting (60 chf) lundi 14 avril
[J Musée olympique (5 chf) mardi 15 avril
[J Parc Evaux (20 chf) jeudi 17 avril

Payement :

[J Virement bancaire (CH0900767000T56350131, Assoc centre de loisirs 1196 Gland, BCV)
[J cash
[J Carte bancaire

Allergie alimentaire, traitement médical ou autre remarque

Numéro d’'un.e adulte de référence en cas d’Urgence: .........cocoviiiiiiiiii e

[ Je souhaite soutenir le CRL en devenant membre de I'association pour I'année scolaire
2024-2025 pour la somme de 5 chf (a payer avec la sortie ou lors d’un accueil libre. Une carte
de membre au nom de votre enfant vous sera donnée par la suite)

Signature du jeune:..................... Signature de I'adulte de référence @ ........................



