
Nom

Lien avec l’enfant

Nom

Lien avec l’enfant

Téléphone
Profession 

Allergies /intolerances :

À la journée (90 CHF/j) : 

Semaine complète
400 CHF

Traitement médical ? Oui

Aucune particularité médicale 

Non

Assurance

Informations médicales 

Téléphone

Réduction fratrie* : 

Nom

Lien avec l’enfant

Téléphone
Profession 

Contact d’urgence 

Je certifie que mon enfant est couvert par une assurance accident privée 

Jours d’inscription

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Informations de l’enfant 

Nom

Prénom
Age au moment du camp

Date de
naissance 

JJ MM AA

Addresse :

Parents/ Représentant légal 1 Parents/ Représentant légal 2

*Lorsqu’une même famille inscrit plusieurs enfants pour une semaine
complète. Dès lors, une réduction est appliquée : -10% pour le
deuxième enfant, -20% pour le troisième, etc... kidscamps@icloud.com

www.mykidscamps.ch

GlandFORMULAIRE D’INSCRIPTION
 Semaine du 29 juin au 3 juillet 2026

Accueil de jour



Signature(s)

TWINT :

Lieu

Nom du/des représentant(s) légal(aux)

Date:

Modalité d’inscription

Cash :

Autorisations parentales 

/ /

Conditions d’inscription 

Toute inscription est ferme, définitive, non annulable et non remboursable, sauf
cas de force majeure dûment justifiée.

Engagement Parental 

Je certifie l’exactitude des informations fournies et m’engage à signaler tout
changement important.

Déplacement à pied, en transports en communs ou en transports professionnels
dans le cadre des activités

Droit à l’image : autorisation de prendre des photos et vidéos (souvenirs, book
interne, communication de la structure, site internet)

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Semaine du 29 juin au 3 juillet 2026 

 

Gland

Accueil de jour

kidscamps@icloud.com
www.mykidscamps.ch
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