
A retourner, avec toutes les informations ci-dessous,  
à inscription@cvav.ch ou par sms/message au 079 306 43 20  

(dans les deux cas, une confirmation vous sera donnée en retour)  

ou par courrier chez  
Christophe Rebord, Rue du Raccard 6, 1908 Riddes 

avant le 31 août 2016 

Prénom : …………………………………... 
Nom : …………………………………... 
Adresse  : …………………………………... 
Date de naissance : …………………………………... 
Année de scolarité  : 

 

3H      4H      5H      6H      7H      8H      

9H      10H      11H      Autre 

Portable (enfant) : …………………………………... 
Nom et prénom des parents : …………………………………... 
Téléphone (parents) : …………………………………... 
Portable (papa) : …………………………………... 
Portable (maman) : …………………………………... 

www.cvav.ch 
www.facebook.com/cvav.riddes 
Christophe Rebord 079 306 43 20 


