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	SAISON WEEK-ENDS 2010 - 2011
BULLETIN D’INSCRIPTION 
ANCIEN MONITEUR


Ce document doit être rempli intégralement et lisiblement, daté et signé. 
Vous pouvez retourner votre dossier complet par mail à info@cerebral-geneve.ch ou par courrier ou encore par fax  au 022.757.49.06.
	DONNEES PERSONNELLES

	Nom :      
	Prénom :      

	Avez-vous changé d’adresse :          Oui :  FORMCHECKBOX 
         Non :  FORMCHECKBOX 
  

	Si oui, nouvelle adresse :      

	Tel. fixe :      
	Tel. portable :      

	Tel. prof. :      
	Email :      

	Avez-vous changé de compte bancaire ou postal :          Oui :  FORMCHECKBOX 
         Non :  FORMCHECKBOX 
  

Si oui, joindre photocopie de la nouvelle carte bancaire / compte postal    

	Depuis votre dernière inscription chez nous, avez-vous passé votre permis de conduire :
 Oui :  FORMCHECKBOX 
 joindre photocopie permis de conduire       Non :  FORMCHECKBOX 
  

	Si oui, seriez-vous disposé à conduire un minibus :      Oui :  FORMCHECKBOX 
         Non :  FORMCHECKBOX 
  

	FORMATION ET/OU EMPLOYEUR

	Etudes en cours (nom de l’école et/ou filière) :       

	Ou employeur actuel :      
	Taux d’activité :      


	CONCERNANT LES WEEK-ENDS A CEREBRAL GENEVE

	Par quel(s) groupe(s) êtes-vous intéressé :  Enfants :  FORMCHECKBOX 
           Ados/Jeunes adultes :  FORMCHECKBOX 

Adultes/seniors :  FORMCHECKBOX 
  

	En fonction du/des groupe(s) choisi(s), veuillez cocher les dates auxquelles vous êtes disponibles. Ce faisant vous vous engagez formellement auprès de Cerebral Genève. 

Cerebral Genève de son côté vous reconfirmera l’ensemble des dates par courrier.

	
	
	2010
	
	2011

	Groupe Enfants 

(jusqu’à 15 ans)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	11 -12 septembre

09 -10 octobre

13 -14 novembre

04 - 05 décembre 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	15 - 16 janvier

12 - 13 février

12 - 13 mars

09 - 10 avril

14 - 15 mai

	Groupe Adolescents et jeunes adultes 

(de 16 à 25 ans) 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	25 - 26 septembre

16 - 17 octobre

20 - 21 novembre

11 - 12 décembre
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	29 - 30 janvier

19 - 20 février

26 - 27 mars

16 - 17 avril

28 - 29 mai

	Groupe 
Adultes - Seniors

(dès 26 ans)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	18 - 19 septembre

02 - 03 octobre 

06 - 07 novembre

27 - 28 novembre


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	22 - 23 janvier


05 - 06 février


05 - 06 mars

19 - 20 mars

02 - 03 avril


07 - 08 mai 

21 - 22 mai

	INDEMNITES ET OBLIGATIONS

	Pour un week-end du samedi 8h. au dimanche 18h. vous percevez une indemnité de 
Fr. 175.- à Fr. 185.- net, selon que vous êtes soumis ou non à l’impôt à la source.

	J’ai lu le cahier des charges du moniteur :   Oui :  FORMCHECKBOX 
           Non :  FORMCHECKBOX 


	Je m’engage à respecter ce cahier des charges :   Oui :  FORMCHECKBOX 
           Non :  FORMCHECKBOX 


	J’ai lu le règlement des week-ends et séjours :   Oui :  FORMCHECKBOX 
           Non :  FORMCHECKBOX 


	Je m’engage à respecter ce règlement :   Oui :  FORMCHECKBOX 
           Non :  FORMCHECKBOX 



	Lieu :      
	Date :      

	Signature :      
	


