
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COUP D’POUCE 

D’INSCRIPTION 
FORMULAIRE 



 

 

COUP D’POUCE 
 

SECTEUR JEUNESSE 
ÉCUBLENS 

 

Route du Bois 27 
1024 Ecublens/VD 

 

Tél. 021 695 33 55 
Mob. 079 927 29 38 

 

coupdpouce@ 
ecublens.ch 

 

www.ecublens.ch 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

INFORMATIONS JEUNE 

ID Jeune (laisser libre)  ..........................................    

Prénom, Nom  ...................................................................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................................  

Date de naissance ……………………………………. No AVS  ……………………………….. 

Nationalité ……………………………………. Permis de séjour  .....................................  

Représentant légal  ...................................................................................................................................  

Assurance RC  ..........................................  N° de police  .....................................  

IBAN …………………………………….   

Titulaire du compte ………………………………………………………………………………………………………………….. 

CONTACT 

No de mobile (jeune)  ...................................................................................................................................  

No de mobile (parent)  ...................................................................................................................................  

E-mail  ...................................................................................................................................  

DISPONIBILITÉS 

Année scolaire  ........... …………………………. 

 

  8h-10h 10h-12h 12h-14h 14h-16h 16h-18h 18h-20h 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi       

Vendredi       

Samedi       

Dimanche       

 



 
 
 
 
 
 

 

PAGE 3/4 

TYPE DE TÂCHES 

SERVICES AUX PARTICULIERS  SERVICES AUX ENTREPRISES 

  Aide au ménage   Commissions   Travaux d’entretien 

  Aide au jardinage   Déménagement   Aide lors d’événements 

  Aide au bricolage   Gestion des déchets   Service de voirie 

  Aide en cuisine   Accompagnement   Tâches administratives 

  Aide avec animal domestique   Lecture   Mise sous pli/publipostage 

 

AUTORISATION PARENTALE 
J’inscris et autorise mon fils/ma fille à participer au projet « Coup de Pouce » en dehors de ses 
obligations scolaires/professionnelles et lors des disponibilités indiquées précédemment. Par ma 
signature, je certifie avoir pris connaissance des conditions de ce projet et que mon enfant 
bénéficie d’une assurance responsabilité civile. 

J’autorise la publication de photos prises par le travailleur social de proximité dans le but de 
promouvoir cette activité auprès des jeunes et des citoyens.   Oui   Non 

 

 .................................................................................    .................................................................................  
Lieu et date  Signature du représentant légal 

 

 

ENGAGEMENT JEUNE 
Par ma signature, je m’engage à respecter le règlement et la charte de « Coup d’Pouce » et à être 
disponible aux périodes indiquées. Toute modification dans mes disponibilités sera 
immédiatement transmise à « Coup d’Pouce ». 

 

 .................................................................................    .................................................................................  
Lieu et date  Signature du jeune 

 

CONTACT Matthias Wenger 
 Travailleur social de proximité – 079 927 29 38 – matthias.wenger@ecublens.ch 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commune d’Ecublens 

Secteur jeunesse 

Service de la culture, des sports,  
de la jeunesse, de l’intégration et des églises 

Route du Bois 27 
1024 Ecublens 
Tél. : 021 695 33 55 
CH – 1024 Ecublens/VD 

www.ecublens.ch/jeunesse 


