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SORTIE ESCAPE GAME 

Lieu Vernayaz (VS) 

Date activité (début) sam. 27 04 24 Date activité (fin) sam. 27 04 24 
 

 Départ Centre de Jeunes 09h30 

 Retour Centre de jeunes 17h30 
Veuillez indiquer le lieu de votre choix 

Prix CHF 25.00 Délai d’inscription mer. 24 04 24 

Contact Léane Volkart 079 686 89 06 
 

Le Centre de jeunes se rend le samedi 27 avril à Vernayaz pour une session d’Escape Game. Celui-ci se
trouve dans un ancien fort militaire.

Le RDV est fixé à 9h30 afin de réaliser le pique-nique de midi puis le départ se fera aux alentours de 10h15
pour aller prendre le train et se rendre sur place. L’arrivée à Vernayaz sera vers 12h00, nous pique-
niquerons aux alentours du fort puis ne ferons la session d’Escape Game, celle-ci dure 1 heure. Le retour au
Centre se fera au plus tard à 17h30.

Il est fortement conseillé d’avoir des vêtements chauds (il fait 15 degrés dans le fort) et des chaussures
fermées, nous demandons également aux jeunes de prendre avec eux un sac à dos pour qu’ils puissent
transporter leurs sandwiches.

Découper ici et remettre le bulletin à la personne responsable, la partie supérieure est à conserver par le/la représentant.e légal.e

 

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N -  S O R T I E  
E S C A P E  G A M E  

Nom  ........................................................................................................................................  
Prénom  ........................................................................................................................................  
E-mail  ........................................................................................................................................  
Mobile  ..........................................  Date de naissance  .........................................  
Prénoms des 
parents 

 ........................................................................................................................................  

Adresse  ..........................................  Mobile des parents  .........................................  
Transports *   Abonnement Mobilis   Abonnement ½ tarif   Abonnement général 

Assurance maladie  ..........................................  N° de police  .........................................  
Assurance accident  ..........................................  N° de police  .........................................  
Accord pour publication photos de votre jeune (presse/réseaux sociaux)   Oui   Non 

 

 .................................................................................    .................................................................................  
Lieu et date  Signature du/de la représentant.e légal.e 

 
Ecublens/VD, le 11 avril 2024 
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