
Formulaire d’Inscription – Camp d’Été 2025 

Association Grégory & Didier 

Dates du camp : Du 27 juillet au 1 août 2025 
Lieu : Cercle de la Voile, Neuchâtel 
À retourner avant le : 30 juin 2025 par courriel à associationgregorydidier@etik.com ou à 
l’adresse postale Rue du Midi 26 1400 Yverdon-les-Bains 

1. Informations sur l’enfant 

• Nom et prénom : ............................................................ 

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

• Adresse : .................................................................................... 

• Code postal / Ville : ............................................................ 

• Langue(s) parlée(s) : ............................................................ 

• Allergies / problèmes de santé / traitements en cours : 
........................................................................................................... 

• Régime alimentaire particulier : 
......................................................................................................... 

• Niveau de natation : ………………………………………….. 

2. Informations sur le ou la représentant·e légal·e 

• Nom et prénom : ............................................................ 

• Lien avec l’enfant : ............................................................ 

• Téléphone (portable) : ............................................................ 

• Email : .................................................................................... 

• Adresse (si différente) : .................................................................... 

• Personne à contacter en cas d’urgence (si autre) : 
........................................................................................................... 

3. Autorisations 

☐J’autorise mon enfant à participer au camp d’été organisé par l’Association Grégory & Didier et 
je m’engage à sa présence. 

mailto:associationgregorydidier@etik.com


☐ J’autorise l’utilisation de photos ou vidéos de mon enfant dans un cadre strictement associatif 
(communication interne, site, réseaux sociaux – sans mention du nom complet). 

☐Mon enfant peut participer à des activités nautiques. 

☐En cas de besoin, j’autorise mon enfant à être véhiculé.e dans un véhicule privé (Les trajets 
prévus sont faits en transports publiques). 

Par quel biais avez-vous eu connaissance de notre camp ? ………………………………… 

Date : ...............................  

Signature du·de la représentant·e légal·e : ...................................................... 

À joindre au formulaire : 

• Copie de la carte d’assurance maladie de l’enfant 

• Copie d’une pièce d’identité du ou de la représentant·e légal·e et de l’enfant  


