
 

 

CHEQUE FAMILLE 

DONNEES PERSONNELLES ENFANT 

Nom :  .............................................  Prénom :  ........................................  

Date de naissance :  .............................................  Téléphone fixe :  ........................................  

Adresse :  ............................................................................................................... 1226 Thônex 

 

DONNEES PERSONNELLES RESPONSABLE LEGAL 

Nom :  .............................................  Prénom :  ........................................  

Date de naissance :  .............................................  Téléphone portable :  ........................................  

Adresse :  ............................................................................................................... 1226 Thônex 

 

INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE 

Nom association :  .....................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................  Code postal :  ........................................  

Type d’activité : ☐ Culturelle ☐ Sportive 

Tarif payé : CHF  .....................................  

 

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

 

Signature :  

 

Pour utilisation interne : 

☐ Facture originale restituée avec tampon mairie – copie avec tampon pour service comptable 

☐ Copie pièce d’identité enfant et responsable légal 

☐ Copie coordonnées bancaires du responsable légal (IBAN) 

☐ Preuve de paiement de l’activité 

☐ Adresse enfant vérifiée – INFOPOP 

☐ Exercice 2025 

 

Montant à verser : CHF 100.- 
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