
 
Inscription au camp de groupe 2026 pour les 100ans de Plantour 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………. 

Totem : ……………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………… 

 

Je participerai au camp d’été suivant : 

o Castors du 7 au 8 août 2026 

o Lutin/Louveteau du 2 au 8 août 2026 

o Éclaireuse/Éclaireur du 27 juillet au 8 août 2026 

o Cordée/Pionnier du 27 juillet au 8 août 2026 

 
Les informations ci-dessous, relatives à l’état de santé du/de la participant.e, sont 
à disposition de la maitrise de camp, qui s’engage à les traiter de manière 
confidentielle. De plus, le nom, le prénom, la date de naissance ainsi que le n°AVS 
de votre enfant sera entré sur la base de données du Mouvement Scout de Suisse.  
 
Assurance maladie et accident : .................................................................................... 
 
Numéro d’assuré : ............................................................................................................. 
 
Numéro AVS : ..................................................................................................................... 
 
Allergies : (indiquer aussi la réaction) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
Médicaments à prendre : (indiquer la situation et la posologie) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
Si votre enfant a des besoins particuliers ou un suivi psychologique dont la maitrise 
de camp devrait être informée, merci de le signaler à la maitrise avant le début 
du camp. Dans le but d’assurer le bien-être et la sécurité de chacun.e au mieux. 
 
 
 



 
Votre enfant sait-il.elle nager ?  O Oui  O Non 
 
Remarques : 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
o J’accepte que la maîtrise donne un médicament à mon enfant en cas de maux 
bénins (par exemple : mal de tête, problème de digestion... etc.).  
 
Prénom/nom du/de la représentant.e légal.e : 
.............................................................................................................................................. 
 
Numéros d’urgence : 
Nom 1 : .............................................. Numéro 1 : .......................................................... 
Nom 2 : .............................................. Numéro 2 : .......................................................... 
 
Nous vous demandons de joindre à cette inscription une copie de la carte 
d’assurance, de la carte d’identité ainsi que du passeport vaccinal de votre 
enfant.  
 
Par ma signature, je certifie que les informations ci-dessus sont exactes et autorise 
ma fille / mon fils à participer au camp susmentionné.  
 
Signature du/de la représentant.e légal.e : .................................................................. 
 
Signature du/de la participant.e : .................................................................................. 
 
 
A retourner, en papier, avant le 1er juillet à Kallima :  
 

Marion André 
Route du Vallon 10 

1854 Leysin 
 


