. A NOUS RENVOYER DES QUE POSSIBLE !
PASSEPORT VACANCES / REGION LAUSANNOISE

DE LA REGION LAUSANNOISE / APVRL
P.A. SERVICE JEUNESSE ET LOISIRS
PL. CHAUDERON 9 - CP 5032

1002 LAUSANNE COMMUNE DE LAUSANNE

Passeport vacances de la région lausannoise
INSCRIPTION POUR OFFRE D'ACTIVITE

PASSE-PASSE: AUTOMNE 2011

Du 17 au 28 octobre 2011

1 Titre de l'activité :

2 Texte complet et précis a mettre dans le programme :

3 Voulez-vous que votre n° de téléphone ou de portable apparaisse dans la brochure ?
Si oui, quel(s) numéro(s) ?

4 Nombre maximum de participants admis par fois :
Nombre minimum pour que l'activité ait lieu :
Age désiré des participants (le PV automne est destiné aux jeunes de 13 a 17 ans):

13-15 ans 15-17 ans 13-17 ans autre :

5  Avez-vous besoin d'accompagnateurs-trices externes ?

oul[] NON [] nombre :

6  Votre activité dépend-elle de la météo ? oul [] NON [ ]
Si oui, vous devrez nous avertir le matin de 'activité si elle doit étre annulée et nous mettrons un
message sur le répondeur du Passeport vacances au 021 315 68 66.

7 Cout : Activité offerte gracieusement par I'organisateur-trice de I'activité : OUI |:| NON |:|
Si non, indiquer avec précision le :

prix forfaitaire de Fr. .........c...c..... par séance, ou
prix forfaitaire de Fr. .......c.c...c.... par enfant présent a I'activité.
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8 Nom de I'organisateur-trice - Organisme - Entreprise qui propose l'activité :
9  Personne responsable de I'activité :
Prénom : Nom :
Adresse :
Tél. privé : Tél. prof. :
Portable : E-mail :
Fax:
Personne de contact durant la période de I’activité (si différente de la personne responsable) :
10 a) Lieu de rendez-vous donné aux participants (texte qui apparaitra dans la brochure) - (merci de
proposer un lieu sdr et a proximité des transports publics, adapté a I'dge des participant-e-s) :
b) Lieu et adresse exacts de l'activité (si différent de 10 a) :
11 Pour se rendre au lieu de rdv : Train/ Bus No direction et nom de 'arrét :
horaires : aller / retour
Si nécessaire, indiquer avec précision s.v.p. le cheminement depuis I'arrét jusqu'au lieu de
rendez-vous donné aux participant-e-s. (Les jeunes doivent pouvoir trouver !) :
12 Jours et/ou dates proposés: ((indicatif pour I'instant, a modifier ultérieurement si nécessaire !))
Horaires :
L’activité a lieu ...... fois au total.
13 Commentaires, propositions, etc... :
Lieu, date : Signature :

En cas de doutes ou pour toute question, contactez-nous ! 021.315.68.25 — passe-passe@apvrl.ch
Ce formulaire est disponible sur une simple demande a I'adresse ci-dessus.
Plus d’infos sur le Passeport vacances : www.apvrl.ch
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