
Inscription en ligne 

 

 
 

----------------------------------------------------------✂------------------------------------------------------------ 

Talon d’inscription 
Coordonnées principales 

Nom de famille : ___________________________________________                                                                         

Adresse : ____________________________________  Code postal / Localité : _____________________________ 

Téléphone : ______________________________    E-mail : _______________________________________________ 

 

Participants 
N° Nom Prénom Date de naissance 
 
1 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
_______________ 

2 __________________ __________________ _______________ 
3 __________________ __________________ _______________ 
4 __________________ __________________ _______________ 
5 __________________ __________________ _______________ 
6 __________________ __________________ _______________ 

https://forms.gle/DkwJ1dMeQZqJN9ZK9
https://forms.gle/DkwJ1dMeQZqJN9ZK9
https://forms.gle/DkwJ1dMeQZqJN9ZK9
https://forms.gle/DkwJ1dMeQZqJN9ZK9
https://forms.gle/3v8Miqc2nf1f3gnK6
https://forms.gle/3v8Miqc2nf1f3gnK6


Week-end du Poste – 12 et 13 septembre 2026 aux Rasses 

궼궾궽 Début : samedi 12 septembre 2026 à 09h00 
궼궾궽 Fin : dimanche 13 septembre 2026 à 16h00 

 

Un week-end en route pour le Royaume, tous ensemble 

Venez vivre un temps convivial de partage et de découvertes autour de la Parole. 

Au programme : 

 Temps de partage et de découvertes autour de la Parole 
 Animation pour les enfants 
 Activités inter-générationnelles 
 Grand-jeu 
 Moments fraternels et conviviaux 
 Repas concoctés par Mariette et Bertrand Streiff 

 

Tarifs       Délai d’inscription 
 CHF 90.00 par participant 
 CHF 200.00 par famille   Merci de retourner ce formulaire avant le 30 juin 2026  

----------------------------------------------------------✂------------------------------------------------------------ 

 

Hébergement 

☐ Avec nuitée 
☐ Sans nuitée 

 

Remarques / Informations particulières / Allergies 
 

 

 

 

 

 

Date : ___________________________ 

Signature : ______________________ 


