
centre socioculturel de l’arrondissement scolaire de Rolle
Route des Quatre-communes 9 

1180 Rolle 
Tél. 021/825 42 26 

Email : contact@centre-sesame.ch 
Internet : www.centre-sesame.ch 

INSCRIPTION ATELIER SESAME 2023-2024 
LES INSCRIPTIONS AINSI QUE LE DÉBUT DES ATELIERS VOUS SERONT CONFIRMÉS PAR TÉLÉPHONE 

NOUS METTRONS EN PLACE UNE LISTE D’ATTENTE EN CAS DE SUR-INSCRIPTIONS 
SUIVANT LE NOMBRE D’INSCRIPTIONS NOUS ADAPTERONS LES ATELIERS 

SÉSAME ATELIERS 

STUDIO DE RÉPÉTITION tous les jours 
Uniquement pour des groupes ou des musiciens autonomes 
Sur inscription au Sésame  

BUVETTE tous les jours 
Sur inscription au sésame 

ATELIER CREATION MULTIMEDIA 
Effets spéciaux- web vidéo 
Les mardis de 12h00 à 13h10 

ATELIER CREATION DES JEUX VIDEO 
Les mardis de 15h15 à 16h15 
Les mardis de 16h15 à 17h15 

ATELIER GRAPHISME mercredi 
Les mercredis de 13h30 à 15h00 

EntreMiss mercredi 
Les mercredis de 17h00 à 19h00 

ATELIER CINÉMA mercredi   
Les mercredis de 15h30 à 17h00 

LES PIEDS SUR TERRE mercredi 
Les mercredis de 12h00 à 14h00 

LA RADIO SÉSAME mercredi 
Les mercredis de 15h00 à 16h30 

ATELIER GAMING jeudi   
Les jeudis de 12h00 à 13h00 

ATELIER MINECRAFT jeudi  
Les jeudis de 15h15 à 16h15 
Les jeudis de 16h15 à 17h15 

ATELIER JOURNALISME jeudi 
Les jeudis de 12h00 à 13h10 
Les jeudis de 16h00 à 17h30 

ATELIER DES ARTS vendredi 
Les vendredis de 12h00 à 13h10 

ATELIER GRAPHISME vendredi 
Les vendredis de 15h15 à 16h00 
Les vendredis de 16h00 à 17h30 

ACTIVITÉ PARKOUR vendredi 
Les vendredis de 16h00 à 17h30 

ATELIER SENSI’GAME 
Création multimédia d’expériences virtuelles vidéo ludique 
Les vendredis de 15h15 à 16h15 



centre socioculturel de l’arrondissement scolaire de Rolle 
Route des Quatre-communes 9 

1180 Rolle 
Tél. 021/825 42 26 

Email : contact@centre-sesame.ch 
Internet : www.centre-sesame.ch 

 
 

J’autorise ma fille/mon fils à participer à/aux activité-s 
(Veuillez cocher la/les case-s appropriée-s) 

Je soussigné parent/représentant légal  
Nom (parent) __________________________________ 
Prénom   __________________________________ 
Adresse  __________________________________ 
Natel  __________________________________ 
Tél. fixe  __________________________________ 
Email  _________________________@____________________ 

Ma fille/mon fils  
Nom (enfant)  __________________________________ 
Prénom   __________________________________ 
Natel  __________________________________ 

À retourner au sésame 

Signature du/de la jeune 

 
 
 

Signature du parent/représentant légal 
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