
 

Au P’tit Train  
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Locaux d’accueil : 1, Parc des Aiglettes - 1293 Bellevue  

079 378 07 72    www.au-ptit-train.com    auptittrain_geneve 

 ANNEE  2024-2025 

 
 

  
FORMULAIRE D’INSCRIPTION MERCREDIS 

Enfant(s) : 

Nom de famille Prénom Date de naissance 

1    

2    

3    
 

 
 

 

 

 

Représentant(e) légal(e) : 
Nom de famille Prénom Père/Mère 

   
 

 

Autre : 

Nom de famille Prénom En qualité de (tuteur etc.) 

   
 

 

Adresse : 

Rue / Chemin Code postale Localité Pays 

    
 

 

Contact : 

Téléphone privé : Téléphone portable : Téléphones en cas d’urgence : 

  1.  2.  

E-mail 1 : 
(Écrire lisiblement) 

 E-mail 2 : 
(Écrire lisiblement) 

 
 

 

Assurances : 
Type : Nom et adresse de l’assurance : 

➢ Accident  
➢ Maladie  
➢ Responsabilité civile  
 

 

Pédiatre : 

Nom, prénom Adresse Téléphone 

   

Allergies Type Précautions à prendre 

   

L’enfant souffre-t-il d’une maladie quelconque, d’allergie, d’une intolérance alimentaire ? 

Oui  Non  Si oui laquelle ?  
Précautions à prendre ?  
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Autorisations diverses (sous la responsabilité des parents !) : 
✓ Rentrer seul à la maison  Oui Non 

✓ Être transporté en véhicule publique (TPG, CGN, CFF, etc.) ou privé (Association APT, autre, etc.) Oui Non 

✓ Être récupéré par une autre personne (merci de préciser !) Oui Non 

1. Nom, prénom :  

2. Nom, prénom :  

✓ Départ anticipé (pour une autre activité) Oui Non Heure :  
 

Période de garde souhaitée :          am : 08h00-12h00      pm : 13h00-18h00       day : 08h00-18h00 
 

Août 2024 (mois entier) 2 mercredis  

 Nom Prénom am pm day 

 

 

Enfant 1   ☐ ☐ ☐ 

 Enfant 2   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 3   ☐ ☐ ☐ 

 

Septembre 2024 (mois entier) 4 mercredis  Octobre 2024 (mois entier) 4 mercredis 

 Nom Prénom am pm day  Nom Prénom am pm day 

Enfant 1   ☐ ☐ ☐ Enfant 1   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 2   ☐ ☐ ☐ Enfant 2   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 3   ☐ ☐ ☐ Enfant 3   ☐ ☐ ☐ 
 

Novembre 2024 (mois entier) 4 mercredis  Décembre 2024 (mois entier) 3 mercredis 

 Nom Prénom am pm day  Nom Prénom am pm day 

Enfant 1   ☐ ☐ ☐ Enfant 1   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 2   ☐ ☐ ☐ Enfant 2   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 3   ☐ ☐ ☐ Enfant 3   ☐ ☐ ☐ 
 

Janvier 2025 (mois entier) 4 mercredis  Février 2025 (mois entier) 3 mercredis 

 Nom Prénom am pm day  Nom Prénom am pm day 

Enfant 1   ☐ ☐ ☐ Enfant 1   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 2   ☐ ☐ ☐ Enfant 2   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 3   ☐ ☐ ☐ Enfant 3   ☐ ☐ ☐ 
 

Mars 2025 (mois entier) 4 mercredis  Avril 2025 (mois entier) 3 mercredis 

 Nom Prénom am pm day  Nom Prénom am pm day 

Enfant 1   ☐ ☐ ☐ Enfant 1   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 2   ☐ ☐ ☐ Enfant 2   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 3   ☐ ☐ ☐ Enfant 3   ☐ ☐ ☐ 
 

Mai 2025 (mois entier) 4 mercredis  Juin 2025 (mois entier) 4 mercredis 

 Nom Prénom am pm day  Nom Prénom am pm day 

Enfant 1   ☐ ☐ ☐ Enfant 1   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 2   ☐ ☐ ☐ Enfant 2   ☐ ☐ ☐ 

Enfant 3   ☐ ☐ ☐ Enfant 3   ☐ ☐ ☐ 
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Facturation : 

Par virement bancaire (facture envoyée par mail) : ☐ Paiement à la poste (supplément de CHF 5.00) ☐ 
 

Conditions Générales : 
 
Autorisation est donnée à L’APT de mettre dans l’album photo du site www.au-ptit-train.com, et sur Instagram auptittrain_geneve, les photos  des 
enfants (non floutées) pendant les activités. 

 
Le(les) soussigné(s) certifie(nt) avoir pris connaissance des conditions générales et en accepte(nt) les termes et conditions ! 

 

 
 

 
 

Date : …………………………………………….…….      
 
 
Signature(s) du (des) représentant(s) légal (légaux) 
 
 
 
 
1. ….………………..…………………………………          2.   ………………………………………………….……. 
 

http://www.au-ptit-train.com/

