
Inscription groupe 

Catégorie  junior  senior mixte (junior et senior)

 École  ________________________________________________________________ 

 Bibliothèque  ________________________________________________________________ 

 Autre  ________________________________________________________________ 
Responsable 
Prénom & Nom  _______________________________________________________________ 

Adresse  _______________________________________________________________ 

NPA & Localité  _______________________________________________________________ 

Tél.  ____________________ E-mail  ____________________________________ 

Nombre de participants ____________________  (environ) 

Nous désirons recevoir  ____________________  affiche(s) du Prix Chronos 

Commande des livres   par nous-mêmes  par Pro Senectute
financement à la charge des participants

Activités autour du Prix Chronos 
 Nous désirons recevoir des certificats de lecture pour les participants

 Nous organisons une activité ou une animation

 Nous organisons une rencontre intergénérationnelle

 Merci de nous contacter pour organiser une rencontre intergénérationnelle

 Merci de nous contacter pour animer une rencontre intergénérationnelle
L’organisation des rencontres ainsi que les animations intergénérationnelles sont réalisables selon les ressources 
des groupes existants et d’après nos disponibilités. 

Lieu et date _____________________________________ 

Inscription à retourner 
Par courrier  ou par courriel  
Pro Senectute Suisse sylvie.fiaux@prosenectute.ch  
Prix Chronos Tél. : 021 925 70 15 
Rue du Simplon 23 
1800 Vevey 

mailto:sylvie.fiaux@prosenectute.ch
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