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Groupe scout St-Raphaël Romont

http://www.st-raphael.ch - eclaireuses@st-raphael.ch
Eclaireuses


Cindy Chammartin
cindy@st-raphael.ch

Camp d’été 2009        Inscription


Eclaireuses

Données personnelles
Nom :

Prénom :





Adresse :

Npa/Localité :


Tél. privé :

Mobile :


E-mail :

Blog :


Date de naissance :

Année scolaire :

Représentant légal

Vous pouvez ne remplir que les champs qui différent de votre enfant.
Nom :

Prénom :


Adresse :

Npa/Localité :


Tél. privé :

Mobile :


Tél. prof :

Fax :


E-mail :




Profession :

Personne à joindre en cas d’urgence durant le camp (en cas d’absence des parents) :

Données médicales / Assurances

Maladies :

Allergies :

Votre enfant suit il un régime ?
( Oui 
( Non   
si oui lequel ?     (indiquer sous « remarques »)

Votre enfant doit il prendre des médicaments ?
( Oui 
( Non 
si oui lesquels ? (indiquer sous « remarques »)

Si oui la prise doit elle être contrôlée par un chef ?
( Oui 
( Non

Ass. acc. :

no de police :

Ass. RC :

no de police :

Ass. maladie :

no de police :


Divers

Nageur :
 Ne sait pas nager,  Débutant,  Moyen,  Avancé

Remarques :
 

Je soussigné autorise la maîtrise de camp à prendre les dispositions médicales qui s’imposent, en accord avec les médecins, en cas d’urgence.
Je soussigné autorise mon enfant à sortir de Suisse
Lieu et date :

Signature des parents :

