
 

 

  

 

CENTRE AÉRÉ À SATIGNY 
Pour les enfants (de 4 ans révolus à 11 ans) 

Du lundi 12 au vendredi 23 juillet 2021 

Organisation 

Pour cet été 2021, les communes de Collex-Bossy, Pregny-Chambésy et Satigny proposent 
un Centre Aéré pour les enfants de 4 à 11 ans pendant 2 semaines au mois de juillet, sous 
réserve de l’évolution de la situation sanitaire. 

Ce centre aéré propose 16 places (8 places par semaine) pour les enfants de Collex-Bossy. 
Il offre aux enfants la possibilité de pratiquer du sport et de participer à des activités 
créatrices et des sorties. 

Horaires  

08h00 à 08h30  Accueil des enfants dans les locaux du GIAP de l’école de Collex-Bossy 

08h30 précises Départ du car pour Satigny 

09h00 à 17h30  Déroulement des activités à Satigny 

17h30 à 18h00  Retour des enfants dans les locaux du GIAP de l’école de Collex-Bossy 

INSCRIPTIONS 

FAMILLES DOMICILIEES A COLLEX-BOSSY : 

Mercredi 21 avril de 7h30 à 18h00 

via le formulaire d’inscription à retourner par mail à info@collex-bossy.ch 

Conditions d’inscription 

D’ici fin mars 2021, les fiches d’inscription seront distribuées en classe. Vous les trouverez 
également en mairie ou ci-dessous à télécharger. 

Le mercredi 21 avril 2021 de 7h30 à 18h, les fiches d’inscription (une fiche nécessaire par 
enfant) devront être envoyées par mail à info@collex-bossy.ch  

Les inscriptions vous seront confirmées individuellement au plus tard le 30 avril 2021.   

Documents à fournir : 

 1 fiche d'inscription par enfant dûment remplie et signée 

 Le RDU « attestation annuelle 2021 » (année de référence 2019) 
 

Tout dossier incomplet sera refusé le jour de l’inscription. 

mailto:info@collex-bossy.ch


 

 

  

 
Une confirmation par courriel de l’inscription, des informations générales ainsi qu’une facture 
vous parviendront ultérieurement par la commune de Satigny. 
 
Vous pouvez inscrire votre (vos) enfant(s) pour une semaine : 
 
Du lundi 12 au vendredi 16 juillet 2021 ou du lundi 19 au vendredi 23 juillet 2021 
 

Tarif et paiement 

Le paiement des semaines réservées doit se faire à l’échéance indiquée sur la facture.  

En cas de difficultés financières, un paiement en plusieurs fois est toujours possible, 
n’hésitez pas à nous contacter. 

Le tarif est fixé par la Fondation genevoise pour l’Animation Socioculturelle (FASe).  
Il se calcule sur la base de l’attestation annuelle 2021 du Revenu Déterminant Unifié (RDU*).  

Le paiement s'effectue par BVR. Tout paiement au prorata est exclu. 

*Le RDU s’obtient auprès du Centre de compétences du RDU (CCRDU) ou sur le site https://www.ge.ch/mon-
revenu-determinant-unifie-rdu. 

Annulation 

Annulation possible maximum 14 jours avant le début de chaque semaine réservée. Sinon 
le prix de la semaine est dû. 

Remboursement en cas de maladie ou accident et uniquement sur présentation d'un 
certificat médical. 

Les changements de semaines sont possibles dans la mesure des places disponibles. 

Au vu de la situation sanitaire actuelle et en fonction des exigences cantonales, la commune 
se réserve le droit d’annuler la tenue du centre aéré 



 

 

  

RENSEIGNEMENT ENFANT & FAMILLE 

Centre Aéré Satigny 2020 

NOM et PRENOM  DE L’ENFANT :  ..............................................................  fille     garçon   

DATE DE NAISSANCE :  ...............................  

DOMICILIE CHEZ : parents  mère  père  autre  ..................  

RESPONSABLE LEGAL :  parents  mère  père  autre  

Parent 1  Parent 2 

Nom :  ....................................................................... Nom : ..................................................................  

Prénom :  .................................................................. Prénom : .............................................................  

Adresse :  ................................................................. Adresse :  ............................................................  

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

NPA + ville :  ............................................................. NPA + ville :  .......................................................  

 privé :  ..................................................................  privé :  ............................................................  

 portable :  .............................................................  portable :  .......................................................  

 prof. :  ..................................................................  prof. :  .............................................................  

e-mail :  ..................................................................... e-mail :  ...............................................................  

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant - autre que les parents : 

NOM & PRENOM : Degré de parenté (ou autre) :   privé/ prof./ portable  

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

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

Mon enfant est autorisé à rentrer seul à 18h :     OUI         NON   

ASSURANCES : 

Assurance maladie :  ..........................................................  n° police :  .....................................................................  

Assurance accident :  .........................................................  n° police :  .....................................................................  

RC Responsabilité civile :  ..................................................  n° police :  .....................................................................  

Attention : les participants ne sont pas assurés par le centre de loisirs ! 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 

Nom et n° de tél. du médecin traitant :  ..................................................     ............................................................  
Allergies (aliments, médicaments, animaux, etc.) :  .....................................................................................................  

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

Médicaments (exclusivement sur prescription médicale) :  ....................................................................................  

Vaccination du tétanos, date exacte du dernier rappel (jj/mm/aa) :  .......................................................................  

Régime alimentaire particulier :  .....................................................................................................................................  

Autres remarques : .................................................................................................................................................... .. 

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

Je refuse que mon enfant soit pris en photo      

Mon enfant sait nager : Oui      Non   



 

 

  

 

CENTRE AÉRÉ À SATIGNY 

 

 

Tarifs par semaine de Centre aéré  

 
 

La présente fiche fait office de préinscription sans toutefois garantir une place pour l’activité. 

 

 

 

Je soussigné(e) : 

 déclare que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts. 

 ai pris connaissance des conditions d’inscription et m’engage à payer les frais à échéance. 

 autorise mon enfant à participer aux activités organisées pendant le centre aéré / sem. découvertes. 

 autorise l’animateur à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé de mon enfant, y compris 
celles préconisées par un médecin consulté, le cas échéant. 
 

 

 

    Enfants de 4 ans révolus à 11 ans – Semaine(s) souhaitée(s) 
   

Semaine 2  du lundi 12 au vendredi 16 juillet 2020 

   

Semaine 3  du lundi 19 au vendredi 23 juillet 2020 

   

Revenu Déterminant Unifié 
(RDU) 

Pour 1 enfant Pour 2 enfants Pour 3 enfants 

Moins de 30’000.- 50 90 120 

de 30’001 à  42’000.- 60 110 150 

de 42'001 à  54'000.- 75 140 195 

de 54'001 à 66'000.- 90 170 225 

de 66'001 à 84'000.- 105 200 270 

de 84'001 à 102'000.- 130 250 360 

de 102'001 à 138'000.- 175 340 495 

de 138'001 à 174'000.- 215 420 615 

de 174'001 à 210'000.- 250 490 720 

Plus de 210'001.- 270 530 780 

Date …………………………….. Signature ………………………………………. 


