
 
www.lagamelle.com 

 

Nom : …………………………         
 
Adresse : …………………………    Village
 
No téléphone : …………………………………        
 
Date de naissance : ………………………… 
 
Allergies, médicaments ou autre(s) information(s) importante(s) concernant votre enfant : 
…………………………………………………………………………………………
…………………….………………………………
 
Nom et prénom du représentant légal
 
No portable des parents en cas urgence
   
Petit rappel :  
 

� Les prix du camp, 6 jours tout compris :
   
   �

�

 
� Le port du casque est très vivement recommandé pour tous

protègent" ☺  
 
� L'alcool et la fumée sont strictement interdits pendant toute la semaine. Nous nous réservons 

le droit de renvoyer à la maison (et à leurs frais) ceux qui ne respecteraient pas cette règle. 
 
� En cas d'accident les moniteurs prendront toutes les dispositions nécessaires pour votre 

enfant.  
 

Je soussigné, …………………………………………….. (
pris connaissance des conditions 
d'ici au 1er février à l'aide du bulletin de verse
que les informations complémentaires).
 
Date et lieu :    
 
 
 
Merci de nous retourner ce document dûment complété au plus tard le
suivante : 
 
Mlle  
Gwendoline Kronauer 
Route de Divonne 4 
1260 Nyon 

 
 

Inscription pour le camp 
à Vercorin du 

février 2010
 
 

         Prénom enfant : …………………….. 

: …………………………    Village : ……………………………………………..

……………………………        � Ski  � Snowboard 

: …………………………         Assurance : …………………………….

Allergies, médicaments ou autre(s) information(s) importante(s) concernant votre enfant : 
…………………………………………………………………………………………
…………………….……………………………………………………………………………

Nom et prénom du représentant légal : …………………………… 

No portable des parents en cas urgence : …………………………  

Les prix du camp, 6 jours tout compris : 
 

� Membre de La Gamelle : 350.-  
� Non membres de La Gamelle : 410.- 

Le port du casque est très vivement recommandé pour tous : "Les têtes intelligentes se 

L'alcool et la fumée sont strictement interdits pendant toute la semaine. Nous nous réservons 
le droit de renvoyer à la maison (et à leurs frais) ceux qui ne respecteraient pas cette règle. 

les moniteurs prendront toutes les dispositions nécessaires pour votre 

Je soussigné, …………………………………………….. (Représentant légal de l’enfant) déc
pris connaissance des conditions mentionnées ci-dessus et m'engage à m'acquitter de la somme d

bulletin de versement (qui vous sera envoyé mi-janvier en même temps 
que les informations complémentaires). 

 Signature : 

Merci de nous retourner ce document dûment complété au plus tard le 25 janvier 2010

Inscription pour le camp 
du 8 au 13 

février 2010  

: …………………………………………….. 

Assurance : ……………………………. 

Allergies, médicaments ou autre(s) information(s) importante(s) concernant votre enfant : 
………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………… 

"Les têtes intelligentes se 

L'alcool et la fumée sont strictement interdits pendant toute la semaine. Nous nous réservons 
le droit de renvoyer à la maison (et à leurs frais) ceux qui ne respecteraient pas cette règle.  

les moniteurs prendront toutes les dispositions nécessaires pour votre 

légal de l’enfant) déclare avoir 
dessus et m'engage à m'acquitter de la somme due 

janvier en même temps 

25 janvier 2010 à l'adresse 


