
FORMULAIRE 
D’ABONNEMENT 

 
 
 

Centre SVPA 
Max et Tricoline 
Route de Berne 318 
1000 LAUSANNE 25 

 
 
 

COORDONNÉES DE L’ENFANT 
 
Nom :  ................................................  Prénom :  ...................................................  
 
Adresse :  ...........................................................................  N° de rue :  ..............  
 
Numéro postal :  ...................   Localité : ................................................................  
 
Date de naissance :  .............................................  Garçon Fille 
 
Nom et prénom inscrits sur la boite aux lettres (si le nom de l’enfant n’y figure pas) : 
 
 .................................................................................................................................  
 

COORDONNÉES DE CONTACT D’UN PARENT / 

REPRÉSENTANT LÉGAL 
 
Nom :  ................................................  Prénom :  ...................................................  
 
N° de téléphone :  ............................................... 
 
Adresse e-mail :  .......................................................................................................  
 
Membre SVPA ? Oui Non Si oui, n° de membre :  ..............................  
 
 
Date :  ...................................  Signature d’un parent / représentant légal :  
 
  ...............................................................................  
 
Par ma signature, j’autorise mon enfant à s’abonner au programme éducatif Max et Tricoline. Mon enfant recevra 
ainsi le cahier quatre fois par année et aura la possibilité de s’inscrire aux ateliers éducatifs. L’abonnement est 
totalement gratuit et indépendant du statut de membre SVPA des parents/représentants légaux. Les données  
ci-dessus seront utilisées uniquement par la SVPA et ne seront en aucun cas communiquées à des tiers. 

 


