
30 AU 31 JANVIER
10 - 14 ans 10 - 14 ans 

NAX 2027 NAX 2027 
weekend à skiweekend à ski

SKIEURS ET SKIEUSES AUTONOMES 
CHF 210.- (cotisation membre 2027 incl.) 

CHF 175.- avec MagicPass 
Abonnement, trajets, accompagnement,
hébergement et repas compris 

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS
021 564 03 80
maisonpicson@bstl.ch



Inscription weekend à ski à Nax 

30 au 31 janvier 2027 

à remplir par les parents et à retourner à la

Maison Picson jusqu‘au 17 janvier 2027

Date et signature:

Parent responsable:_________________ Participant.e:_________________

Contact et renseignements:
Maison Picson - Route de Prélaz 6 - 1807 Blonay

021 564 03 80  //  maisonpicson@bstl.ch

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

Date de Naissance: ....../....../............ Classe: ..........

Adresse:......................................................................................................

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

Tel fixe:.......................................................

Tel portable:...............................................

Assurance Maladie - Accident - Responsablilité Civile (nom de

l'assurance et N° d'assuré):

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

En possession d'un MagicPass valable?

Oui Non

Mon enfant participe et voyagera sous la responsabilité de
l’organisateur, la Maison Picson, Centre socioculturel de Blonay- Saint-
Légier. J’autorise les animateurs à prendre toutes les dispositions
nécessaires pendant la durée du camp pour accompagner mon enfant.

Les informations précises vous seront transmises ultérieurement
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