
 
Inscription	
  à	
  l’Espace	
  libre	
  
  

 

❏ 32. Espace	
  libre	
  «	
  Bains	
  thermaux	
  »	
  (saison	
  automne	
  –	
  hiver)
  

❏ 33.	
  Espace	
  libre	
  «	
  Découvertes	
  »	
  (saison	
  printemps	
  -­‐	
  été)	
  

   

 
 
 
 
 
 
 
 

A	
  renvoyer	
  jusqu’au	
  25	
  septembre	
  2016	
  dernier	
  délai.	
  	
  
Les	
  inscriptions	
  sont	
  prises	
  par	
  ordre	
  d’arrivée.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

En	
  cas	
  de	
  question	
  :	
  021	
  648	
  25	
  82	
  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

A	
  détacher	
  et	
  renvoyer	
  jusqu’au	
  	
  
	
  

25	
  septembre	
  2016	
  	
  	
  	
  
	
  

y	
  compris	
  pour	
  les	
  cours	
  qui	
  commencent	
  en	
  2017	
  
	
  
	
  

Possibilité	
  de	
  s’inscrire	
  en	
  ligne	
  sur	
  :	
  
www.solidarite-­‐handicap.ch/fcpa	
  

	
  
Centre	
  FCPA	
  
Maupas	
  49	
  

1004	
  Lausanne	
  
	
  
	
   	
  

Bulletin	
  d’inscription	
  



 
❏ Mme        ❏ M.  
  
Nom	
  :…………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Prénom	
  :……………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Rue	
  :…………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Institution	
  :……..……………………………………………………………………………………	
  
	
  
Nom	
  du	
  groupe	
  :…………….……………………………………………………………………	
  

	
  
Code	
  postal	
  :……………………	
  	
  	
  Localité	
  :…….………………………......................	
  
	
  
A	
  quel	
  N°	
  peut-­‐on	
  vous	
  joindre	
  en	
  journée	
  ?	
  ..........................................	
  
	
  
……………………………………………………………………………………………………….……	
  
	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :……………………………………………………………………….…….	
  
  
N°	
  de	
  compte	
  bancaire	
  ou	
  postal,	
  si	
  nous	
  devons	
  effectuer	
  un	
  remboursement	
  :	
  
	
  
Nom	
  de	
  la	
  banque	
  :……………………………….…………………………………………….	
  
	
  
N°	
  d’IBAN	
  :……………………….…………………………………………………………………. 
 
❏ Je	
  me	
  déplace	
  en	
  fauteuil	
  roulant	
          ❏ Je	
  suis	
  à	
  mobilité	
  réduite    
 

J’ai	
  un	
  handicap	
  sensoriel	
  :   ❏ surdité	
     ❏ cécité  
  
Autre	
  :……………….…………………………………………………………………………………	
  
	
  

En	
  m’inscrivant,	
  j’accepte	
  les	
  conditions	
  pages	
  1	
  et	
  2	
  du	
  programme.	
  
	
  
Date	
  et	
  signature	
  :…………………………..………………….……………………………….	
  

	
  

	
  
Inscription	
  au(x)	
  cours	
  suivant(s)	
  :	
  
Ne	
  cochez	
  que	
  votre	
  (ou	
  vos)	
  cours	
  de	
  premier	
  choix	
  
  

❏ 1.	
   Des	
  repas	
  équilibrés ❏  18.	
  Danse 

❏ 2.	
   Cuisine	
  rapide	
  et	
  desserts   ❏ 19.	
  Yoga  

❏ 3.	
   Cuisine	
  des	
  5	
  continents ❏  20.	
  	
  Gym	
  pour	
  tous  

❏ 4.	
   Repas	
  de	
  A	
  à	
  Z   ❏  21.	
  Nordic	
  Walking 

❏ 5.	
   Cuisine	
  de	
  saison  22.	
  Balades	
  «	
  bien-­‐être	
  » 

❏ 6.	
   Cuisine	
  maison ❏ Lundi    ❏ Mercredi    ❏  Jeudi 

❏ 7.	
   Lire,	
  écrire,	
  s’exprimer   ❏  23.	
  Hip	
  Hop 

❏ 8.	
   Utiliser	
  son	
  Smartphone ❏ 	
  24.	
  La	
  bande	
  dessinée      

❏ 9.	
   Sexualité	
  et	
  relations ❏  25.	
  Photo	
  numérique         

❏ 10.	
  Maladies	
  et	
  prévention ❏  26.	
  Peindre	
  les	
  transports 

❏ 11.	
  La	
  science	
  à	
  portée	
  de	
  tous	
   ❏  27.	
  Céramique   

❏ 12.	
  Les	
  mammifères	
  marins ❏  28.	
  Brico-­‐déco    

❏ 13.	
  Protéger	
  l’environnement   ❏  29.	
  Atelier	
  découverte	
  	
     

❏ 14.	
  Six	
  sorties	
  au	
  cinéma   ❏  30.	
  Atelier	
  de	
  chant  

❏ 15.	
  Découverte	
  du	
  monde	
   	
   31.	
  Atelier	
  percussions  

❏ 16.	
  Métiers	
  d’hier	
  et	
  d’aujourd’hui   ❏ Lundi    ❏ Mercredi    ❏  Jeudi   

❏ 17.	
  Expression	
  théâtrale       
  
Ci-­‐dessous	
  :	
  au	
  cas	
  où	
  le	
  (les)	
  cours	
  choisi(s)	
  étaient	
  complets,	
  merci	
  	
  
d’indiquer	
  votre	
  deuxième	
  choix	
  :	
  
  
……………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………………………..	
  
  

  
Pour	
  l’inscription	
  à	
  l’Espace	
  libre,	
  voir	
  au	
  verso	
  O	
  
	
  


