BULLETIN D’INSCRIPTION Camp Aventure Nautique 13/16 ans
Semaine 9 du dimanche 11 juillet au samedi 17 juillet 2021

Merci de remplir complétement et lisiblement les rubriques ci-dessous.

Pour assurer la sécurité de votre enfant, ces informations sont importantes notamment pour vous joindre
rapidement en cas de probléme. Ces derniéres resteront strictement confidentielles et ne seront communiquées
qu’au responsable & aux moniteurs.

Représentant légal inscrivant son enfant :
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N° postal.....cccccoeevciiieieiiee e, oGl ..o e
TEL Prive....ooe e s TEL Prof...ccec e e Mobile.........coooiii
Nom de I'enfant :

NOM..coeee e Prénom.. ... Date de naissance........................

NOM..coeee e Prénom.......ccoooeeeiie e Date de naissance........................

En cas d’absence des parents veuillez nous indiquer la personne a avertir en cas d’urgence.
NOmM €t Prénom.... ..o e TelL prive......ccoceiiiiiiiiieee TelL Prof....ccccceeeeeecie e

Allergies :
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Recommandations et remarqUEs IVEISES.......... ..o ittt e e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e e nnnneeen e e ee e enens

Maladie, intervention chirurgicale ou autre pouvant intéresser Kadténg-Lecors . ..............ccccciviiiiiiiiiiiniene.

Vaccins : Tétanos / Vaccin effectué durant ces 5 derniéres années : oui non

Votre enfant doit-il prendre des médicaments : oui non

Votre enfant doit-il recevoir des soins particuliers : oui non

Si oui, lesquelles (périodicités)

Nom de ’Assurance maladie/aCCident.................oooiiiiiiiiii e s e e et e e e s e s e e e e e nnnreeaeeenreeas
NOM de PASSUIaNCe RC PIIVE...........ooooiiiiiiiiie et ettt e et e e e et e e e e e e atee e e e e sateeeeeaastaeaeeeanseeeaeeastaneeesansrneee s eaes

Rafting-Loisirs fait des photos et des vidéos des jeunes durant les activités et notamment pour les mettre sur les
réseaux sociaux pour vous permettre de suivre leur journée, merci de nous donner votre accord : OUl NON

Date : Signature du représentant légal

Ce bulletin doit étre imprimé, diament rempli, daté et signé avant de nous étre retourné par courrier, par e-mail ou
par fax.

Dés la réception de I'inscription et de votre payement, vous recevrez une confirmation d’inscription par courrier.
Pour information : les journées non effectuées ne sont pas remboursables.

Avec nos remerciements

Rafting-Loisirs Sarl 4 rte du Pas-de-I'Echelle 1255 Veyrier Tél 022 784 02 05
www.rafting-loisirs.ch info@rafting-loisirs.ch




