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    Camp à la journée 

      Vacances d’octobre 2024 

Jeudi 24 octobre 

Vendredi 25 octobre 

  

Come learn with us, play and make new friends ! 
 

L’accompagnement de la journée se fera tout en anglais, afin que les enfants 

soient immergés dans la langue et qu’ils acquièrent tout naturellement de 

nouvelles compétences. 

Horaires : arrivée entre 8h - 9h / départ entre 17h - 18h 

Âge: 4-9 ans 

Tarifs :  

 Inscription pour 1 journée: 130.- 

 Inscription pour les 2 journées: 240.- 

Dans le prix sont inclus les repas, les visites et les transports. 

Réduction de 10% sur la facture totale si inscription de 2 enfants de la même 

famille 

Repas : pique-nique à l’extérieur (merci d’indiquer une quelconque allergie à un 

aliment) 

Lieu d’arrivée le matin et départ du soir : Ch. Du Devin 74 à Lausanne, au local 

des dauphins rieurs. 

Programme : 

 Aventure en forêt – jeudi 24 octobre 

 Visite à la ferme – animation autour des vaches – vendredi 25 octobre 

COUPON-RÉPONSE avec la preuve du paiement à : Myriam Asigbetse, Rte de 

Gruyères 4D, 1608 Oron-le-Châtel ou par email : contact@dauphins-rieurs.ch 

mailto:contact@dauphins-rieurs.ch
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Dates des journées choisies :……………………………………………………………………… 
 

 

 

Merci de nous prévenir si ce n’est pas vous qui venez chercher votre enfant à la 

fin de la journée ! Dans ce cas, il faudra nous fournir le nom de la personne et 

nous lui demanderons sa carte d’identité. 

 

Les frais sont à verser en totalité avant le vendredi 18 octobre. 

 

      J’accepte que mon enfant soit photographié parmi ses camarades. Aucune 

photo ne sera postée sur internet par Les dauphins rieurs sans mon autorisation 

ultérieure. Je ne posterai pas moi-même les photos reçues sur les réseaux 

sociaux, afin d’assurer la confidentialité des enfants présents lors de la journée 

découverte. 

 

Par ma signature ci-dessous, j’accepte les conditions et j’autorise le personnel 

accompagnant à prendre mon enfant en transport publique. Je l’autorise 

également à prendre toutes les mesures nécessaires pour assurer sa sécurité et 

celles de ses camarades. Je resterai joignable par téléphone tout au long de la 

journée, afin d’être prévenu au plus vite en cas d’incident que le personnel 

accompagnant ne saurait gérer immédiatement. 

 

Date et signature :…………………………………………………………………................................................ 

Nom et prénom de l’enfant  
Date de naissance  
A-t-il des notions d’anglais ?  
Adresse  

 
CONTACT DURANT LA 

JOURNÉE (MERCI DE RESTER 

JOIGNABLE EN TOUT TEMPS) 

 

 

 
Votre enfant a-t-il des allergies 

(alimentaire ou autre) 
 

Remarque ou autre information 

importante à communiquer pour 

le bon déroulement de l’activité 

 


