
LES EXPLORATEURS À

L'ALIMENTARIUM
S A M E D I  1 0  O C T O B R E  D E  1 0 H  À  1 7 H

P O U R  L E S  6 - 1 2  A N S
P R I X  D E  L A  S O R T I E  1 0  C H F

I N S C R I P T I O N S  O B L I G A T O I R E S  :  I N F O @ E N F A N T S D U P A R C . C H
+ 4 1  7 6  3 8 6  1 2  8 5



Dans un musée interactif et ludique de Vevey,
viens vivre une aventure sensorielle inhabituelle

sur le thème de l’alimentation !
Nourriture, repas et santé sont au cœur de ce

musée incroyable. 
RDV au parc Saint-François, nous irons en train
jusqu'au musée et pique-niquerons sur place.

Pour tous les enfants de 6 à 12 ans !

Début : RDV 10h au parc Saint-François
Fin : 17h au parc Saint-François
Prix de la sortie : 10 CHF

Prévoir un pique-nique pour le repas de midi.
Déplacement en train jusqu'au musée (Vevey)
depuis le parc Saint-François.

Pour plus d'infos : info@enfantsduparc.ch ou
 +41 76 386 12 85

prat
iques



Inscription 1/2

Inscription ENFANT 1
Prénom : _______________________________________
Nom :__________________________________________
Date de naissance : _________/________/_____________

Inscription ENFANT 2
Prénom : _______________________________________
Nom :__________________________________________
Date de naissance : _________/________/_____________

 Contact PARENTS
Prénom : _______________________________________
Nom : __________________________________________
Adresse : _______________________________________
NPA/Ville : ______________________________________
Téléphone : _____________________________________
Email : ______________________@_________________ 
                                                                        

Bulletin d’inscription à remettre à : 
David Sanchez – Rue des Voisins 23 – 1205 Genève

info@enfantsduparc.ch



Inscription 2/2

Bulletin d’inscription à remettre à : 
David Sanchez – Rue des Voisins 23 – 1205 Genève

info@enfantsduparc.ch

Je l’autorise à participer à l’ensemble des activités
proposées par les Enfants du Parc lors de cette sortie.

En cas d'accident ou de maladie, j'autorise l'animateur à
faire pratiquer les interventions d'urgence et je m'engage
dans ce cas-là à le prendre en charge immédiatement. Je
me déclare, dans ce cas, prêt à acquitter toute somme que
le responsable aurait déboursée pour mon enfant.

J’autorise les Enfants du Parc à diffuser des photos de
l’activité, sur le site Internet ou via des prospectus papiers.
Les photos seront utilisées dans le but de promouvoir les
activités des Enfants du Parc ou pour diffusion auprès des
jeunes et des parents.  

Je soussigné(e), M./Mme ______________________ autorise
mon enfant à participer à la Sortie des Explorateurs à
l'alimentarium, le samedi 10 octobre 2020 :

Date et signature du responsable légal :


