
Jardin d’enfants Charly Chat  Chemin de Cornu 7        1113 St-Saphorin-Sur-Morges 
www.charlychat.ch           Contact : Geneviève Rey  //  +41(0)78 786 20 71       charlychat@bluewin.ch 

Formulaire d’inscription  -  Vacances scolaires
CHF 70.- la journée /collation comprise 

Groupe de 10 enfants au maximum et 4 enfants au minimum 

Merci d’amener un pique-nique pour le repas 
Nom, prénom, date de naissance de l’enfant : 

Allergies ou autre/s particularité/s :  

Nom, prénom des parents :  

Adresse complète :  

Numéro(s) de téléphone  et une adresse e-mail : 

Divers :  

12 au 16 avril 2021 Lundi 12 Mardi 13 Mercredi 14 Jeudi 15 Vendredi 16 

8h00 – 16h00 

5 au 9 juillet 2021 Lundi 5 Mardi 6 Mercredi 7 Jeudi 8 Vendredi 9 

8h00 – 16h00 

9 au 13 août 2021 Lundi 9 Mardi 10 Mercredi 11 Jeudi 12 Vendredi 13 

8h00 – 16h00 

16 au 19 août 2021 Lundi 16 Mardi 17 Mercredi 18 Jeudi 19    Passsssssss 

8h00 – 16h00 ssssssssssssss 

25 au 29 octobre 21 Lundi 25 Mardi 26 Mercredi 27 Jeudi 28 Vendredi 29 

8h00 – 16h00 

Merci d’habiller votre enfant en fonction de la météo avec des habits dommageables et de préparer un pique-nique 
pour le repas de midi. La responsabilité de Charly Chat n’est pas engagée en cas de dégradation sur les vêtements de 
l’enfant. Par ma signature, je m’engage à payer le montant dû dans les 15 jours, faute de quoi la demande d’inscription 
sera caduque et la place pourra être pourvue par un enfant en liste d’attente. J’ai pris connaissance qu’il n’y a aucun 
remboursement possible dans le cas où mon enfant ne peut pas être présent les jours inscrits (sauf annulation de la part 
de Charly Chat) et j’ai pris connaissance des conditions générales  qui se trouvent sur le site internet de Charly Chat. 

Date : Signature représentant légal : 
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