
 

Club de Loisir pour Senior 
Avenue du Grand Salève 8 
1255 Veyrier 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Je désire m’inscrire au club de loisirs pour seniors Le Fil d’Argent 

Nom: ________________________________________________ 

Prénom:_______________________________________________ 

Date de naissance: ______________________________________ 

Adresse: ______________________________________________ 

______________________________________________________ 

Téléphone fixe: _________________________________________ 

Téléphone portable: _____________________________________ 

Adresse e-mail: _________________________________________ 

Date et signature: _______________________________________ 

Bulletin d’inscription à retourner à  
info@fildargent.ch 

ou à l’adresse postale ci-dessus 



 

Club de Loisir pour Senior 
Avenue du Grand Salève 8 
1255 Veyrier 

Participation aux sorties 

Les sorties organisées par notre Assocation sont placées sous la conduite 
d’accompagnants qui s’efforcent d’offrir à chaque fois les meilleures conditions 
possibles d'encadrement et de conseil. 

Néanmoins, il est précisé que les participants/tes aux sorties viennent sous leu propre 
responsabilité et qu'ils/elles doivent être en mesure de se comporter de manière 
autonome, en particulier en ce qui concèrne leurs capacités physiques. 

Au cas où un membre devait être confronté à un problème de santé au cours d'une 
sortie, les accompagnants s'efforceront, dans les limites de leurs possibilités, de 
prendre les premières mesures commandées par les circonstances, notamment en 
faisant appel aux services et aides de professionnels qualifiés. 

En tout état de cause, les accompagnants ne pourront être tenus pour responsable 
des conséquences de problèmes de santé qui surviendraient lors d'une sortie. 

Veuillez également nous informer si vous êtes au bénéfice d'une assurance annulation 
et d'assistance (livret ET ou assurance similaire). 

Le présent avis est remis pour approbation à chaque membre et signé par lui ci-
dessous: 

Nom:______________________________   Prénom: _________________________ 

Avez-vous une assurance annulation /assistance: 

oui, si oui laquelle ___________________________________________________ 
non 

Date et Signature: _____________________________________________________ 


