
 
 

Cette année, le Passeport-Vacances & Région 

aura lieu du mercredi 06 au mercredi 13 août 2025 
(sauf le dimanche 10 août) 

 
 Je participerai au Passeport-Vacances 2025 avec l’activité suivante : 
(IMPORTANT : même en cas de renouvellement, merci de préciser chaque point) 
 
 Je ne participerai pas au Passeport-Vacances 2025  

Þ  Vous pouvez me contacter l’année prochaine 
Þ  Ne plus me contacter pour les années suivantes 

 

Titre de l’activité : ________________________________________________ 

Description détaillée : ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

Nom du responsable : ________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________ 

Localité : ________________________________________________ 

N° de téléphone(portable de préférence) ______________________________________ 

Adresse courriel : ________________________________________________ 

Correspondance par courriel :       NON   OUI 

Personne de contact sur le lieu de l’activité, si différent : 

Nom / Prénom/ Mobile : _______________________________________________ 
  
 
Jour(s) de disponibilité : _______________________________________________ 
 
L’activité pourra être proposée ___________ fois durant la semaine. 
 
Horaire(s) : ______________________________________________________ 1/3  
  



 
Âge des participants : ______________________________________________ 
Si l’âge des participants n’est pas le même pour chaque groupe, merci de préciser : 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
L’activité est-elle annulée en cas de pluie ?        NON                 OUI 

 

Nombre de participants :  Minimum ________ enfants par groupe 
  Maximum _______ 
 
Besoin d’accompagnants  NON  OUI, ____ personne(s) 
 

Lieu de rendez-vous : ________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Lieu de l’activité si différent : ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Si besoin de mise à disposition d’un local ou de matériel par nos soins, merci de 

préciser : __________________________________________________________ 

Matériel à prendre par les enfants : 

________________________________________________________________ 
 

Frais ___________/enfant        ou        ____________/activité 

Ou encore :   l’activité est offerte  

 

Remarque (s) : ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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* En tant qu’animateur du Passeport-Vacances Porrentruy et Région, je déclare avoir 
18 ans ou plus. Je m’engage à faire tout ce qui est nécessaire pour garantir la sécurité 
des participants et à ne jamais laisser un enfant ou un groupe d’enfants seul lors 
de l’activité que j’anime.  
 
Lieu, date et signature : _______________________________________________ 
 
 

à retourner jusqu'au jeudi 20 février 2025  
 
par courriel à: passeport-vacances@cultureporrentruy.ch 
 
ou par poste à :  
 Centre Culturel du District de Porrentruy 
 Allée des Soupirs 15 
 2900 Porrentruy  

 
Au plaisir de vous rencontrer pour cette édition 2025!  

 
ET ENCORE MILLE MERCIS POUR VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION 

 
LE PASVAC 
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