
LE PAIEMENT TIENT LIEU DE CONFIRMATION. EN CAS D'EMPÊCHEMENT, 

NOUS VOUS REMERCIONS D'AVERTIR LE SECRÉTARIAT

LIEU: EUROPA PARK (RUST-ALLEMAGNE)

MATERIEL A EMPORTER

INFORMATIONS

DATE: DU 15 AU 16 MAI 2026

ENCADREMENT:

RETOUR:

DEPART: VENDREDI 15, 8H DEVANT LA MAISON DE QUARTIER 

2 ANIMATEURS

SAMEDI 16, MINUIT DEVANT LA MAISON DE QUARTIER 

PRIX: 80 CHF  
(COMPREND: LE REPAS DU VENDREDI SOIR, NUITÉE AVEC PETIT
DEJEUNER, ENTREES A RULANTICA ET EUROPAPARK, REPAS DU
SAMEDI MIDI AINSI QU’UN SNACK SUR LE CHEMIN DU RETOUR) 

CARTE D’IDENTITÉ

MAILLOT DE BAIN ET LINGE

SAC DE COUCHAGE

GOURDE

 PICNIC POUR LE VENDREDI MIDI 

ARGENT DE POCHE EN EUROS

WWW.MQAL.CHMaison de Quartier D’Aïre-Le Lignon

SORTIE EUROPA PARK 2026

022 970 06 90                 chemin Nicolas-Bogueret 12 bis, 1219 Aïre

POUR ENFANTS DÈS 12 ANS



WWW.MQAL.CHMaison de Quartier D’Aïre-Le Lignon

022 970 06 90                 Chemin Nicolas-Bogueret 12 bis, 1219 Aïre

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N

NOM ET PRENOM :

NP / LOCALITE : 

ADRESSE : 

TELEPHONE

REPRESENTANT LEGAL

CONTACT EN CAS D’URGENCE

TELEPHONE

NOM ET PRENOM :

(ALLERGIES, RESTRICTIONS ALIMENTAIRES, MALADIES, PRÉCAUTIONS PARTICULIÈRES A PRENDRE) 

REMARQUES PARTICULIÈRES 

CONSIGNES ET REGLES

Nous rendons attentifs les parents que nous interdisons formellement aux jeunes de prendre des
initiatives personnelles sans consulter l’équipe d’animation. Nous déclinons toutes responsabilités en
cas de non-respect de ces directives.

ACCORD DU REPRÉSENTANT LEGAL 

Date et lieu : Signature:

Par la présente, je déclare autoriser mon enfant à participer aux activités prévues dans le cadre de la
sortie qui seront encadrées par des professionnels compétents. En cas d'urgence, j'autorise les
responsables  à prendre toutes mesures nécessaires à la santé de mon enfant, y compris celles
préconisées par le médecin consulté.

EUROPAPARK 15 ET 16 MAI 2026

DATE DE NAISSANCE : 

NOM ET PRENOM :

GARÇONENFANT FILLE 


