
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comme l’année dernière nous passerons le camp d’été dans le Jura bernois, dans la commune de Schelten. 
La maison dispose d’un terrain de sport et d’une piscine ! Les magnifiques forêts de la région se prêtent à 
merveille à de belles balades et aux jeux en plein air, qui enthousiasment les jeunes.  
 
PARTICIPANTS :  garçons de 8-15 ans, moniteurs de 16 à 18 ans 
PRIX :  350 CHF/ 250 CHF pour les frères 
DEPART :  Club d’Arve, lundi 9 août, à 09h00 
RETOUR :  Club d’Arve, samedi 14 août, vers 17h00 
 
A PRENDRE : pique-nique pour le repas de midi du premier jour, sac de couchage, un drap housse pour le matelas, affaires 
de toilette, maillot de bain, habits de sport, casquette, sac à dos, K-way ou imperméable, pull-over, carte de l’assurance 
maladie, carte d’identité, couteau de poche, gourde, lampe de poche, pantoufles pour la maison, chaussures de marche 
ou basquets robustes, argent de poche : 20 CHF au maximum. Pour favoriser l’ambiance de groupe, les natels, ordinateurs 
portables, walkmans, etc. ne sont pas acceptés. 

Un prêtre accompagnera le camp. 

Délai d’inscription : 15 juin 2021 

 

 

CLUB D’ARVE - 18, av. Beau-Séjour - 1206 GENEVE – Tél. 022 347 21 14 
CLUB DU JORAN – Av. Marc Dufour 55 – 1007 LAUSANNE – Tél. 021 311 14 90 

Jura Camp 
9-14 aOÛT 2021 



Inscription au camp à Schelten du lundi 9 au samedi 14 août 2021 
 
Délai d’inscription : 15 juin 2021 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………. 

(1) Prénom : …………………………………………………………………………………………  Né le : …………… 

(2) Prénom : …………………………………………………………………………………………. Né le : …………… 

Tél. fixe des parents : ……………………………………… 

Tél. mobile des parents : …….………………………………… 

Adresse postale :  …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e) ____________________________________ autorise mon fils à participer au camp à Schelten et 
autorise, en cas d’urgence, les responsables du séjour à prendre les mesures jugées nécessaires pour faire donner des 
soins médicaux ou pour une hospitalisation. 

 

Fait à …………………………………………… le ……………………… 

Signature de l’un des parents :  
 

-------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 


