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GROUPE DE PLANTOUR

Inscription aux camps d’été 2018

NOM & Prénom : .........coooiiiiiiii
Totem & Datede naissance :.....................oeiinn.

Je participerai au camp d'été suivant :

O Lutin/Louveteau du 06 au 11 ao0t 2018

O Eclaireuse/Eclaireur du 04 au 13 aolt 2018

O Cordée/Pionnier du 16 au 25 juillet 2018

O Jene pourrai malheureusement pas participer aux camps d'été 2018

A retourner avant le 30 juin 2018 a Abyssin : Lauriane Andrey
Chemin du Levant 12
1860 Aigle

Les informations ci-dessous, relatives a I'état de santé du participant, sont a disposition de la maitrise de camp, qui
s'engage a les traiter de maniere confidentielle.
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Votre enfant sait-il nager 2 O oui O Non

=T ag[e] o 01T PP URUTTU

O J'accepte que la maitrise donne un médicament & mon enfant en cas de maux bénins (par exemple : mal de téte,

probléme de digestion... etc.).
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Numéros d'urgence auxquels on peut joindre un proche pendant le camp :

NOM & i NUMEIO & oot

NOM & NUMEIO & i
Signature du participant & ...
Signature du représentant 1€gal : .....coooviiiiiiiii

Par ma signature, je certifie que les informations ci-dessus sont exactes et autorise ma fille / mon fils & participer au
camp susmentionné



