Inscription au groupe Scouts@

Période 2012/2013 peMI:?Te.E\;{aI
Données personnelles Informations pratiques

NOIM et Abonnement CFF ..o
Prénom s Valable jusqu'au oo,
TOLEM ettt Végétarien/ne ? [ oui [ non

Rue Autres contraintes alimentaires

NPA / LIBU  ceoeeiiicecieiineieeenieieeesiesiseiessessessessesesseaessssesens | otuessessesissesserssasessessesssessessessssnesnessesssanessessesstsnessessssneanessessssncens
NAONAIEE oot sseieseienens | eeeseasesiesi s sa e sse sttt
TEIEPROMNE oot sesereseseseeeeaes | sebetet ettt ettt
DAte d@ NAISSANCE ...ouceveveeercerererireereererieeieeesseneseasessersensesessessses | eesesessessessessessetaessesssssesessesssaessessessstasessesssssesessessssssssessessssscens

Informations médicales

Ces indications seront gardées confidentielles et ne peuvent étre consultées que par les responsables directs de la personne
concernée.

ALlETZIES COMMUES et
MEdICameNts NECESSAITES  .ouceuuieciiiiciie st
Les responsables doivent-ils s'occuper de donner les médicaments ? U oui U non

AULTES PTODIEMES A SANTE oottt st

MEAECIN e FAMIIIE ettt ettt e et e e et e et et es et es e st ese s e s et e et et ese e ese e eae e ere et ene et eneeneneeae e er et enestenenneneenee

Caisse maladie oo NUMETO d'aSSUIE ..ottt
Assurance accident (si différente de la caisse maladie) oot
Vaccins Date du dernier rappel

Tétanos U oui LINON bbbt nrans
Encéphalite & tiques U oui LIN0on et

NUMETO €N €aS A'UIZENCES! oottt e e

[ Je ne souhaite pas recevoir Sarasani® a la maison.

Par la présente, j'autorise le susmentionné a participer a toutes les activités et camps jusqu'a deux jours organisés par les Scouts
Perceval de Moutier. Je prends connaissance du fait que les assurances maladie, accident et responsabilité civile sont a la charge
du participant. Les activités se déroulent de 14 h a 17 h entre les vacances scolaires d'automne et de Paques (semestre d'hiver) et
de 14h a 17 h 30 durant le semestre d'été. Des horaires différents sont parfois possibles, ils sont dans ce cas communiqués
expressément par écrit, par oral ou par téléphone par les responsables.

Ce formulaire sera supprimé une fois sa période de validité échue.

SIgNAtUTE dU SCOUL vt eaenen

A remplir par le représentant légal
Nom / PréNom ..o

Lieu/Date s SINALUIE oo

1 Personne de contact en cas d'urgence (pére, mére, autres parents)
2 Journal de membres gratuit du Mouvement scout de Suisse, qui parait quatre fois par année




