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  DEMANDE D’UNE CARTE DE MEMBRE JUNIOR 
 

Nom :..................................................... Prénom :..........................................  
Date de naissance :........................................................................................  
Adresse :........................................................................................................  
Code postal :.......................................... Localité :.........................................  
Tél. portable parents :....................................................................................  
Tél. portable jeune :.......................................................................................  
Tél. fixe :.........................................................................................................  
Email :............................................................................................................  
Ecole fréquentée :..........................................................................................  
Santé : Allergies ? Maladie ? Traitement ? 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
  DROIT A L’IMAGE (parents et enfant) 
�Nous autorisons le CAP à diffuser des photos de notre enfant dans le cadre des activités 
et par le biais du site internet, de la page Facebook et du compte Instagram du centre. 
Nous confirmons que nous connaissons la nature du projet des « mercredis 9-11 ans » et 
que, par conséquent, nous acceptons (parents et enfant) de céder les droits à l’image et 
les droits de propriété intellectuelle ou tout autre droit qui pourrait limiter la possibilité pour 
le CAP d’utiliser les photos des enfants dans le cadre de la diffusion d’informations, quel 
que soit le support (livre, presse, vidéo, film, internet, etc…), dans le cadre de ce projet. 
Cette autorisation est donnée sans contrepartie financière. 
 

AUTORISATION PARENTALE 
�Nous soussignons, M. & Mme ..............................................................................  
autorisons notre  fille/ fils ......................................................................................... 
à prendre part aux activités destinées aux enfants de 9 à 11 ans organisées par le 
CAP et qui ont lieu sur place ou à l’extérieur. Nous déclarons avoir pris 
connaissance de la charte des activités destinées aux enfants de 9 à 11 ans et nous 
engageons à la respecter et à la faire appliquer à notre enfant.  
Epalinges, le :................................... 
Signature des parents :........................................................................................ 
 
�Je déclare avoir pris connaissance de la charte des activités destinées aux 
enfants de 9 à 11 ans et m’engage à la respecter. 
Epalinges, le :................................... Signature du JUNIOR:................................ 
 

 
Les animateurs-trices déclinent toutes responsabilités en cas de non-respect des règles. 

Pendant les activités, les assurances sont à la charge des participants-es. 
L’adhésion est à retourner au CAP accompagnée d’une cotisation annuelle (5frs) ainsi que d’une 

photo passeport récente. Une carte de membre sera remise. Si l’argent vient à manquer, n’hésitez 
pas à nous contacter, nous chercherons des solutions. 
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INSCRIPTION AUX « MERCREDIS 9-11 ANS » 
 

Nous soussignons, M. & Mme, ........................................................................ 
inscrivons notre fils / fille .................................................................................. 
  
� Les mercredis (préciser les dates ou le mois entier) : 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
pour : 
� Pique-niquer au CAP (12h-13h30) 

� Activité (13h30-17h30) 
 
 au retour : 
� Mon enfant rentre seul  

� Je viens chercher mon enfant 
 
Les enfants qui sont inscrits aux « mercredis 9-11 ans » adhèrent et sont soumis à 
la charte des activités destinées aux enfants de 9 à 11 ans organisées par le CAP. 
Les assurances sont à la charge des participants. 
 
Coût : 7.- par mercredi / 25.- par mois (goûter compris) 
Paiement et inscription avant la fin du mois pour le mois suivant, au centre 
ou par virement bancaire à : 
Commune d’Epalinges, Boursier communal, CAP CCP : 12-795329-8 
Merci de préciser le nom et prénom de l’enfant et la période des activités réglées. 
 
Pour information, le programme des activités est diffusé et change chaque mois. 
Les documents d’inscriptions et la charte se trouvent sur le site 
 www.cap-epalinges.ch  
Pour toutes questions ou renseignements, vous pouvez contacter le CAP au :  
021/784 10 39 (pdt les heures d’ouverture) / 079/638 53 99 (tél. mobile des act.9-11) 
ou par mail à info@cap-epalinges.ch 
 


