
 

 

 

 

Inscription au CAMP D’ETE 2023  

17 Juillet au 28 Juillet 2023 
 
 

Je participe au camp d’été en tant que (cochez la case) : 

⃝ PICO 

⃝ Eclais 

Nom : _________________________ Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : ___________________  
Adresse exacte : ____________________ Localité : ____________________________ 

Caisse maladie : ___________________ N° ______________________ 

Assurance accidents : ____________________ N° ______________________  
Nom & prénom du parent 
atteignable pendant le 
camp :  

__________________________________________________ 

Adresse exacte & localité : _________________________________________________  
N° de téléphone (+natel) : __________________________________________________ 
 
En cas d'absence pendant la période du camp, indiquer l'adresse des vacances, ou une adresse 
permettant d'atteindre la famille rapidement : 
__________________________________________________________________________ 

___________________________________ téléphone : _____________________________ 

====================================================================== 

Observations	concernant	l'état	de	santé	général	: 

Maladies, accidents récents :   
  

Allergies :  
 
_____________________________________________________ 

Spécificité alimentaire :  _____________________________________ 
_____________________________________ 

Médicaments nécessaires : _____________________________________ 
_____________________________________ 

Ton niveau en natation : Excellent ⃝        Moyen ⃝       Je ne sais pas nager⃝ 
  



En cas de nécessité, adresse et numéro de téléphone du médecin de famille et/ou du spécialiste : 
____________________________________________________________________________________ 

 

Remarques, autres : 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Annexe :  

Merci de joindre OBLIGATOIREMENT à l’inscription une photocopie du carnet de vaccination et de la 
carte d’assurance, en format papier de préférence. 

 

« Seul nous allons plus vite mais ensemble nous allons plus loin » proverbe africain 
 
 
 
Lieu et date : ________________________________ 
  
Signature du (de la) participant(e) :                                          Signature des parents :  

 

 

 
Cette feuille d’inscription est à renvoyer à l’adresse suivante avant le 15 juin : 

Responsable du groupe Scout de la Menthue 
Bartimée Lämmler 
Route de Molondin 16A 
1464 Chêne-Pâquier 

 
ou à bart.lammler@gmail.com* 
 
 
 
*Attention : la loi concernant la protection des données a changé. Il n’est désormais plus 
possible de transmettre de données sensibles concernant nos participants de manière 
électronique. C’est pourquoi nous vous recommandons l’envoi postal. Nous déclinons toute 
responsabilité concernant la perte de données transmises de manière électronique.  
 
 


