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BILNVENU.L.5 AU CAMP

ET POUR LEURS PARENTS |
w 7S

INDICATIONS POUR LES PARTICIPANT.E.S 1

Check-list & I'attention des parents / responsables légaux du / de la participant.e
L] Nous lisons ce dossier avec notre jeune et sommes en accord avec le réglement du camp.
O Nous remplissons et renvoyons le formulaire de santé / sécurité.
[ Nous osons poser des questions avant le camp si nécessaire.
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PREPAREZ VOTRE VOYAGE

VOS AFFAIRES DOIVENT ETRE CONDITIONNEES DANS UN
SAC A DOS QUE VOUS POUVEZ PORTER VOUS-MEME >‘\'h“
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w camp

Pour Vous rendve 2

1

L'Association Allant'Vers fournit les tentes, la vaisselle et le matériel nécessaire au confort et & la sécurité du bivouac.
En cas d'orage ou de vents violents, nous pouvons nous abriter provisoirement dans une grange.

Merci de prévoir des vétements chauds pour le soir, méme en cas de canicule. Nous vivrons dehors pendant 1 semaine.
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REGLEMENT TOTEM'PROJECT

INDICATIONS POUR LES PARTICIPANT.E.S
ET POUR LEURS PARENTS

Pour la sécurité et la camaraderie dans le groupe, je m'engage a respecter:

1. le Périmétre du camp
J'accepte de rester toute la semaine sur le terrain défini le ler jour de camp. Je respecte
aussi les régles de sécurité spécifiquement mentionnées durant la semaine.

2. la Nature
J'ai envie d'apprendre les régles de sur/vie et de respect en/de la Nature. Japplique
celles qui sont enseignées durant le camp.

3. la Collectivité

Je suis capable d'avoir une attitude favorable & la bonne dynamique de groupe: politesse,
implication dans les activités proposées, respect des horaires, collaboration, rangement
de mes affaires personnelles et respect du matériel commun.

4. la Communication

Jutilise les espaces de parole pour aborder les tensions éventuelles et j'évite d'agir de
fagon impulsive. Les moniteurs sont & mon écoute et je peux demander & téléphoner &
mes parents si j'en éprouve le besoin.

5. les Besoins Fondamentaux

Je veille & mon hygiéne, alimentation, sommeil, sécurité... "Japprends & étre responsable
de moi. Je suis capable de demander de [aide si je ne sais pas identifier ou répondre seul
& un besoin (et c’est ok!)." Je m'engage & respecter les besoins fondamentaux de mes
camarades.

6. le Matériel

Je prends ce qui est demandé sur la check-list, je n'ai besoin de rien d'autre. Le reste me
sera fourni sur place. Je suis responsable du matériel qu'on me fournit pour le camp.

NB: Les appareils électroniques (ordinateur, téléphone, montre connectée) et les objets de
valeurs sont & laisser & votre domicile.

En résumé, je respecte ma personne, les autres et la nature. Je contribue & faire de
cette aventure un moment positif et constructif pour notre groupe!

7. les Limites
En cas d'une transgression portant atteinte & ma sécurité ou & celle du groupe, je
m’'expose au renvoi du camp. Mon représentant légal s'engage alors & venir me chercher
le jour méme.

Nous (parents et participant.e.s) avons pris connaissance de ce réglement et sommes en accord avec ces consignes.
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MERCI DE LIRE ATTENTIVEMENT, DE COMPLETER, SIGNER
ET NOUS RENVOYER CETTE FICHE JUSQU'AU LE 20 JUIN

AUTORISATIONS

[ | FAUTORISE MON ADS/PUPILLE A PARTICIPER AUX
ACTIVITES DU CAMP S9US LA GUIDANCE DES
MONITEURS.

[ ] AUTORISE MON ADQ/PUPILLE A SE BAIGNER DANS LA
RIVIERE SELON LES REGLES DE SECURITE FIXEES

W

Nom et Prénom (participant.e):

Date de naissance:

Adresse (rue et N°):

NPA: Lieu:

NCAVS:

Assurance Maladie-Accident:
Assurance Responsabilité-Civile:

Nom et Prénom (représentant légal): (5
i DURANT LL CAMP. | Numéro de téléphone:

R L E-Mail:
DJ'/‘\UT?RISE MON ADQ/PUPILLE A RECEVOIR DES

MEDICAMENTS ~ ALLOPATHIQUES ET/9U NATURELS MR T
SQUS LA RESPONSABILITE D'UN MONITEUR S'L PEUT
EN FAIRE LUI MEME LA DEMANDE.

D Intolérance(s) alimentaire(s):

D Allergie(s):

D Régime(s) alimentaire(s):

[ FAUTORISE MO ADS/PUPILLE A FIGURER SUR LES
PHOTOS/VIDE®S  PRISES PAR  L'EQUIPE  DE
TOTEMPROJECT A DES FINS DE MEMOIRE ET DE
PROMOTION POUR LES PROCHAINES ACTIVITES DE

L'ASSQCIATION ALLANTVERS. ] Problemef(s) de santé connu:

(conséquences physiques, psychiques ou sociales)

D Traitement(s):

(préciser le nom, principe actif, forme, dosage)

- ire
. estionnair
rempli ce qu

voir
ns a nons notfre accord

Nous certifio

i o Mk ient . . p .
avec exactitu formations médicales sOle' D J'ai I'habitude de gérer mon traitement seul. Je le
or - ) . .
pour que les in urs  d'urgence (s'ils garderai donc avec moi et le prendrai de fagon
)
i aux  sec¢ Leini en ce autonome
ansmises N uisinieres .
e + intervenir) ET & auX © lergies ©ou
devaien L olérances, allerg ) . . o )
e vou i i iv
ne les info Je vous transmettrai mon traitement a mon arrivée et je

| qui concer

régimes alimentaires. le prendrai sous votre surveillance.

ticipant.e: , , : .
date et signature du/de la particiP D Autre.s information.s utiles (ex: phobies):
Lieu, da
sgal:
' résentant léga
a na*ure d un reP
Lieu, date et sig

I e

L'Association Allant'Vers s'engage a respecter la confidentialité de ces données. Ces informations seront traitées avec
diligence et transmises & qui de droit en cas d'intervention des secours d'urgence. Ce formulaire est & renvoyer &
infoeallantvers.ch
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NPUS CPNTACTER

AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ? SOUHAITEZ-VOUS
NOUS ECHANGER QUELQUES MOTS AVEC NOUS ?
NOUS SOMMES A VOTRE DISPOSITION AVANT,

PENDANT ET APRES TOTEM'PROJECT.

M

Les appareils electroniques et téléphones portables ne sont pas
acceptes. S'ils le desirent, les jeunes ont la possibilite de joindre leur

parents avec les telephones de garde.

Vous pouvez joindre votre enfant ou contacter les responsables de
Of\oﬂ‘ camp a ces memes numeros (en situation d’urgence uniquement s’il

vous plait).

Telephones de garde durant le camp

cussSs 079 447 26 27
077 218 66 38
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