
STAGES VACANCES D'AUTOMNE
25 AU 29 OCTOBRE 2021

5 JOURNÉES 

COMPLÈTES AVEC 

REPAS 

590.-

5 JOURNÉES COMPLÈTES 

AVEC REPAS 

5 DEMI-JOURNÉES 

SANS REPAS 

390.-590.-



CHAQUE JOUR 

PEINTURES ET COLORIAGES SUR 

LE THÈME DE L'AUTOMNE

CHAQUE JOUR  

A IRE  DE  JEUX ET  JEUX

D 'AN IMAT ION

CHAQUE JOUR  

SPORTS !  

RELAXAT ION ET  YOGA

MARD I - PROMENADE AU 

PARC POUR CUE ILL IR DES 

CHATAIGNES - CREATIONS DE 

FANTÔMES

MERCRED I  -  CHOREOGRAPH IE

THÈME HALLOWEEN 

(THR ILLER  -  GHOSTBUSTERS  

LUNDI - atelier cuisine : 

Carrot cake  - CREATION DE 

MASQUES ET DE SACS A 

BONBONS 

VENDRED I - PINATA ET 

DECORATION DE SABLES - 

GRANDE FÊTE D'HALLOWEEN

JEUD I - ATELIERS CUISINE : 

SOUPE DE COURGE ET SABLES 

- LECTIRE D'HITSOIRES QUI 

FONT PEUR



Bulletin d'Inscription 2021

Nom et prénom de l'enfant :  ............................................................................................................... 
Date de naissance : ............................................ 
Nom des parents : ....................................................................................................................................................................... 
Adresse mail :  .................................................................................................................................................................................... 
Tel domicile:  .............................................................. 
Natel mère : ................................................................  Natel père : ............................................................ 

Journée complète      1/2 journée avec repas      1/2 journée sans repas 

Autorisez vous Bubbles à utiliser des photos de votre enfant pour notre 
site internet ?                                  OUI       NON   

Remarques éventuelles concernant votre enfant : 
(allergie, traitement, régime alimentaire...) 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
Je soussigné(e) confirme avoir lu et accepté les conditions d'inscription. 
Je confirme également que mon enfant est au bénéfice d'une assurance
RC et d'une assurance accident. 

Lieu et date : ................................................................     Signature : ............................................................................... 

 CONTACTS BUBBLES 
Eaux Vives : 022 774 55 55 
Rue du Nant 3       
1207 GENEVE       




