FORMULAIRE D’INSCRIPTION

CAMPS DES VACANCES

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous
pour l'inscription de votre enfant.

Si vous souhaitez inscrire plusieurs enfants,
veuillez remplir un formulaire par enfant.

sah

0Seo

SOS

|:| 01.02 - 07.02.2026 : Camp de sports d’hiver pour les jeunes, Praden GR*

|:| 08.02 — 14.02.2026 : Camp de sports d’hiver pour les enfants, Dultschinas GR*

|:| 19.07 — 25.07.2026 : Semaine familiale (méres célibataires + enfants), Melchtal OW*
[] 26.07 — 01.08.2026 : Camp de vacances pour enfants, Arcegno TI*
[] 26.07 — 01.08.2026 : Camp de vacances pour jeunes (internationale all./fr. a Trogen AR) ou Linescio Tl

[]02.08 — 08.08.2026 : Camp de vacances pour enfants, Monteggio TI*

[]02.08 — 08.08.2026 : Camp de vacances en frangais, Parsonz GR
[103.10 — 09.10.2026 : Camp de vacances pour jeunes bilingue all./fr., Flieli-Ranft OW
[104.10 - 10.10.2026 : Camp de vacances pour enfants, Parsonz GR*

* Camps en langue allemande

Informations sur I‘enfant

Prénom de I'enfant

Nom de I'enfant

Rue nombre Code postal /
Domicile
Sexe E-Mail
(du parent /tuteur.rice légal.e)
Date de naissance Téléphone

(du parent /tuteur.rice légal.e)

Prénom du pére

Nom du pére

Prénom de la mére

Nom de la mére

Quelle classe fréquente I‘'enfant ?

Nombre d’enfants dans le foyer et leur age

Médecin de famille

Sur quel numéro de téléphone portable peut-on
vous joindre pendant la durée du camp?

Assurance maladie/accident de I'enfant

Votre enfant a-t-il déja participé a un camp ?

|:| oui

] non

Si oui, ou ?

Vient-il au camp avec un parent.e ou un.e ami.e?
Qui ?

Viande de porc

| oui

|:| non

Intolérances alimentaires
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Informations (médicaments, allergies, énurésie nocturne, etc.)

Y a-t-il d'autres informations qui pourraient nous étre utiles pour prendre en charge votre enfant de la meilleure fagon possible?
(comportements....)

Comment avez-vous eu connaissance du camp de vacances de I‘OSEO ?

Les informations et la facture sont envoyées par e-mail. Pour un envoi postal, veuillez indiquer votre adresse ci-dessous.

Revenu brut mensuel*
(revenus du pere et de la mére ou de familles monoparentales y compris la pension alimentaire)

* voir document «colts — camps de vacances OSEQ Suisse»

Conditions générales (a confirmer par les parents ou la personne exergant l'autorité parentale)
[] Je confirme par la présente que je suis la personne Iégalement responsable de tous les enfants inscrits.

[] Je confirme avoir lu et accepté les conditions générales.

J'accepte que mon/mes enfant(s) soit/soient photographié(s) et filmé(s).

[] Oui [] Non

Signature du parent /
Lieu, date tuteur.rice légal.e

Veuillez envoyer le formulaire d'inscription diment rempli et signé a :

Par poste :

OSEOQO Suisse
Camps des vacances
Seilerstrasse 22

3011 Bern

Par E-Mail :
ferienlager@sah-schweiz.ch

Une fois l'inscription effectuée, vous recevrez une confirmation de notre part,
accompagnée d'une facture.
Les inscriptions sont prises en compte en fonction de la date de réception.
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