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Formulaire d’inscription stages 2026 à retourner à l’école 

 
 

A remplir par l’élève majeur ou par le représentant légal 
 

Nom :  ............................................................................  Prénom :  .........................................................  

Date de naissance :  .......................................................  Débutant : Oui     Non   

Si non, depuis combien de temps :  ................................  Dans quelle(s) école(s) :  ..................................  

Adresse :  .......................................................................  NPA/Localité :  ................................................  

Particularité(s), maladie(s) ou autre(s) de l’enfant :   ........................................................................  

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

Stage souhaité du ...................................................................... au ............................................................  

et     ou       du .................................................................... au ............................................................  

 
Informations sur le(s) représentant(s) léga(l)(aux) à avertir en cas de problème 
 

Mère et/ou Père : 

Nom :  ............................................................................  Téléphone privé :  ............................................  

Prénom :  .......................................................................  Téléphone prof. :  ............................................  

Profession :  ...................................................................  Portable 1 :  .....................................................  

E-mail :  ..........................................................................  Portable 2 :  .....................................................  
 

Autre :          

Nom :  ............................................................................  Téléphone privé :  ............................................  

Prénom :  .......................................................................  Téléphone prof. :  ............................................  

Profession :  ...................................................................  Portable 1 :  .....................................................  

Lien avec l’enfant :  ........................................................  Portable 2 :  .....................................................  

E-mail :   ........................................................................  Remarques :  ...................................................   

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

Le représentant légal soussigné reconnait avoir pris connaissance et accepte les conditions générales 2025-
2026 du site internet. Il certifie également par la signature ci-dessous que l’enfant a une assurance 
accident, ainsi qu’une assurance responsabilité civile. L’inscription est validée une fois que le montant 
de CHF 260.- sera versé sur le compte de la banque Raiffeisen d’Assens IBAN CH74 8080 8005 3156 4310 1. 
Vous recevrez ensuite un mail de confirmation et rappel la semaine qui précède le stage auquel votre enfant 
est inscrit. 
 

Lu et approuvé, le (date)  ...................................................  à (lieu)  ...............................................................  

Signatures :   

                                       L’élève                   Un des représentants légaux          

  


