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Les inscriptions sont traitées dans l’ordre chronologique de réception, jusqu’à ce que le stage soit complet.
Dans ce cas, vous serez avertis dans le courant de la semaine après la réception de l’inscription.

Une confirmation d’inscription vous parviendra après réception de l’inscription. Elle seule fait foi en cas de litige.

Association RUDEVENT / Case postale 106 / 1228 Plan-les-Ouates
CCP : 12-10363-1

Ce formulaire est à retourner au plus vite, ainsi que le questionnaire médical et le talon réponse
des directives générales à l’adresse :

Laisser libre, SVP 
Numéro de dossier : ....................................... 
Courrier reçu le : ............................................. 
Inscription enregistrée le : ............................... 
Confirmation envoyée le : ............................... 
Contact téléphonique :      oui        non 
Traité par : ...................................................... 

Enfant     Fille    Garçon

Nom : .......................................................  Prénom : .......................................................

Date de naissance : .............................................................

Assurance accident : ............................................................

Votre enfant suit-il un régime particulier ?   Oui  Non

Votre enfant suit-il un traitement médical particulier ? Oui  Non

Adresse de correspondance
Nom : ......................................................  Prénom : ..........................................................

Adresse : .................................................................................................................................

Numéro postal : ......................................  Localité : ..........................................................

Tél. privé : ...............................................  Mobile : ...........................................................

E-mail : ....................................................................................................................................

Représentant légal (si différent de l’adresse de correspondance)
Nom : ......................................................  Prénom : ..........................................................

Adresse : .................................................................................................................................

Numéro postal : ......................................  Localité : ..........................................................

Tél. privé : ...............................................  Tél. prof. : ........................................................

Par ma signature, je certifie que l’enfant est au bénéfice d’une assurance accident et qu’il sait
nager. Je m’engage à verser le montant du camp auquel j’inscris mon enfant dans un délai de
10 jours à réception de la confirmation d'inscription.

Lieu : ......................................................  Date : ......................................................

Signature du représentant légal : ...................................................................................

Bulletin d'inscription
J'inscris mon enfant au camp suivant :

1. Camp itinérant sur le Petit-Lac du 25 juillet au 29 juillet 2011  collaboration avec YCG

2. Camp itinérant sur le Léman du 1er août au 5 août 2011

3. Camp itinérant sur le Léman du 8 août au 12 août 2011  
4. Camp itinérant sur le Léman du 15 août au 19 août 2011

5. Camp itinérant sur le Léman du 22 août au 26 août 2011
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