Formulaire d’inscription et d'urgence

Camp Protection des Animaux du 15 au 28 juillet 2012 a Ftan*
Contact

o o A o . f
O Oui, je veux absolumenf &tre de |a partie | David Naef 176 382 45 11

kraxlehrer@krax.ch

Prénom O fille O garcon
Nom Date de naissance
Rue

Code postal, lieu

SCHWEIZER
JUGEND SJ I
TIERSCHUTZ

* organisé auparavant
parle SJT

Téléphone E-mail

Coordonées des parents durant le camp

Nom

Rue, Code postal, lieu

Téléphone / mobile

Médecin de famille

Nom Téléphone

Rue, Code postal, lieu

Assurance maladie | L'assurance reléve de la responsabilité des participants

Assurance maladie

Numéro d'assuré-e

Généralités
Végétarien-ne O Oui O Non

Date du dernier rappel tétanos

Allergies

Maladies

Médicaments a prendre Pendant le camp

Médication

Est-ce que ces médicaments doivent étre surveillés par les moniteurs ? O Oui O Non
Si oui, a convenir avec les moniteurs avant le camp

Remarques

En cas d'infractions graves répétées aux regles du camp, nous nous réservons le droit de renvoyer
I'enfant chez lui aux frais de ses parents.

Lieu, date et signature des parents

Localité, date Signature

Envoyer a

Protection Suisse des Animux PSA
Camp Protection des Animaux
Dornacherstrasse 101

4008 Bale

1" Les jeunes protégent
les animaux

Un projet de la Protection Suisse des Animaux PSA



