FriTime Matran

oy 7

Formulaire d’inscription d’une activité

Titre de I'activité

Société

Nom, Prénom

Organisateur Adresse

Tél / Nat.

Courriel

Résumé du projet

Date / Période
souhaitée

Horaire prévu

Tranche d’age

Population ciblée Nombre de place

Matériel ou tenue
exigé

Lieu de l'activité

Besoins en matériel
(audio, vidéo,
accessoires,...)

Ravitaillement Aucun Boissons GoUter complet
Infrastructures, [ [ [ P

matériel et Frais particuliers
encadrement liés a I'activité

Nbre de personne
d’encadrement
prévu

Mesures
particulieres de
sécurité

Date et signature

A transmettre au comité d’animation FriTime (fritime@matran.ch) qui prendra contact avec vous.

! ¢
ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fiir Gesundheit und Soziales GSD

LOTERIE
ROMANDE
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