Camp des Jeunes du Rambert

Dossier d'inscription

Dispositions

e Le présent dossier d’inscription regroupe les informations importantes concernant le jeune désirant
participer au camp des jeunes du Rambert.

e En matiere de responsabilités et d’encadrement, les accompagnants du camp suivent les directives
utilisées aussi dans les écoles du canton de Vaud dont la brochure est disponible a cette adresse :
http://www.rambert.ch/guide_mes_sec.pdf

e Lesjeunes sont pris en charge des le départ du camp jusqu’au retour.

e Letransport est assuré par les accompagnants.

e Tous les frais médicaux en cas de maladie ou accident sont a la charge de I’assurance de la famille.

e En cas de mauvais comportement répété ou de maladie importante, les accompagnants se réservent
le droit de demander aux parents de venir chercher le jeune.

| Représentant 1égal

Nom(s) :

Prénom(s) :

Adresse :

Code postal :

Localité :

Téléphone fixe :

Mobile : appartenanta:
Mobile : appartenanta:
E-mail(s) :

|Personne responsable ET atteignable pendant le camp

@) Identique a au représentant légal

O Autre, préciser :
Nom(s) :

Prénom(s) :

Adresse

Code postal

Localité

Téléphone fixe
Mobile :
E-Mail :

Lien avec le jeune :




|]eune

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Mobile :

Pointure :

Si différent du représentant légal :

Adresse :

Code postal :

Localité :

Téléphone fixe :

Sait-il nager ?

A-t-il réussi le test de natation scolaire suisse ?

A-t-il déja fait de la grimpe ?

A-t-il déja fait une Via ferrata ?

A-t-il besoin d’un siége rehausseur pour durant les transports ? (merci de le fournir)
Autorisez-vous I'affichage des photos de votre enfant sur le site du Rambert ?
Possede-t-il de chaussures de grimpe (si oui les prendre avec) ?

Possede-t-il un baudrier (harnais de grimpe, si oui le prendre avec) ?

ONONONONONONOXO)

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

ONONONONONONOX®)

Non
Non
Non
Non
Non
Non
Non
Non

|Santé

Ces informations restent confidentielles. Elles permettent aux accompagnants de prendre toutes les

dispositions nécessaires en cas de maladie ou d’accident.

I Meédecin habituel

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Localité :

Téléphone :

I Informations diverses

L’enfant est-il vacciné contre le tétanos ?

O oui, date du dernier rappel :
O Non

Merci d’indiquer toute information pertinente concernant la santé de I'enfant devant étre prise en compte
pour I'alimentation ou en cas de prise en charge par des médecins / premiers secours (allergies, traitements,

régime alimentaires spécifiques, opérations importantes, hémophilie, vaccins)




I Assurances

Compagnie

N° de police

Maladie

Accident

Responsabilité civile

|Paiement

I Conditions

Le prix du camp comprend les frais de voyage a partir du lieu de rendez-vous, la nourriture, le logement ainsi
que toutes les activités et/ou visites proposées dans le cadre du camp.

Les tarifs des camps sont les suivants pour les enfants d’'une méme famille/fratrie :

Membre Non-Membre
1er enfant CHF 330.- CHF 410.-
2¢éme enfant CHF 310.- CHF 390.-
3eme enfant CHF 280.- CHF 360.-

Et ainsi de suite...

Une demande d’admission au Club Rambert peut étre faite jusqu’a 3 mois avant le déroulement du camp pour
pouvoir profiter des tarifs préférentiels des membres. En cas d’adhésion désirée merci d’adresser votre

demande a jeunes@rambert.ch.

La facturation du camp se fait généralement aprés ce dernier contre facture envoyée a I'adresse de facturation.
Le paiement doit étre fait dans les 30 jours apres réception de la facture. Des frais de rappel peuvent étre

demandés en cas de retard de paiement.

En cas de désistement par maladie et sur présentation d’un certificat médical, aucun frais ne sera demandé. Le
tableau ci-dessous décrit les conditions de désistement sans maladie.

En cas de désistement

Il sera percu

45 a 30 jours avant le début du camp

25% du prix

29 a 15 jours avant le début du camp

50% du prix

Moins de 15 jours avant le début du camp

100% du prix

En cas d’annulation du camp par le Club Rambert, aucun frais ne sera a la charge des inscrits, aucun
dédommagement ne pourra pour autant étre demandé.




I Adresse de facturation

@) Identique a au représentant légal

O Autre, préciser :
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Localité :

Divers

Merci d’indiquer ci-dessous tout commentaire sur I'enfant devant étre pris en compte durant le camp.

Signature

Deés I'arrivée prévue a Lausanne, les accompagnants se déchargent de toute responsabilité en ce qui concerne
le retour du jeune a son domicile. Par sa signature, la personne légalement responsable atteste avoir pris
connaissance de ce document et des conditions et certifie avoir donné toutes les informations concernant la
santé et le comportement de I’enfant. Les accompagnants ne pourront étre accusés de manquement en cas
d’omission ou d’informations erronées. La personne responsable autorise les accompagnants a prendre toutes
les dispositions nécessaires en cas de maladie ou d’accident.

Lieu et date : Signature :
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