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R E N S E I G N E M E N T S  G É N É R A U X  
 
 
Votre enfant partira prochainement en camp. Merci de bien vouloir compléter les différents renseignements 
ci-dessous. 
 
Prénom et nom de l’élève : ………………………….………………………. Classe : ………………………… 
 
Niveau de ski :  
 

Mettre une croix sur la flèche en fonction du niveau de l’enfant 
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MagicPass 
Si votre enfant est au bénéfice d’un MagicPass fonctionnant pour la station, il est souhaitable qu’il le 
prenne avec lui. Merci de l’indiquer en cochant la case ci-dessous. 
 

  Oui, mon enfant prendra son MagicPass durant le camp  
 
Nous précisons que cela ne réduit pas la participation financière payée par les parents. En effet, les 
CHF. 80.- facturés par l’ASISE correspondent à la nourriture que les enfants ne consomment pas à la 
maison pendant la semaine de camp. 
 
Assurance maladie et équipement 
La personne responsable certifie avoir vérifié la validité des assurances maladie et accident de son enfant, 
ainsi que le parfait état de son équipement de ski avant le départ en camp. 
 
Pendant la durée du camp, elle autorise également les enseignants à véhiculer son enfant en voiture 
privée, ceci en cas de nécessité (médecin par exemple). 
 
Lieu : ………………………………………………………………………….............. 

Date : ………………………………………………………………………………...… 

Signature du représentant légal : ………………………………………………………………………………..…. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Réduction pour la location de matériel 
 
Désirez-vous bénéficier d’une attestation délivrée par le secrétariat des écoles pour une réduction de 20 % 
auprès du Magasin François Sports ? 
 

  Oui  Non 
 
Prénom et nom de l’élève : ………………………….………………………. Classe : ………………………… 
 

A remettre dûment complété à la maîtresse de classe dans les meilleurs délais 


