
 

 
Chênois Genève Volleyball – Route de Sous-Moulin 28 - 1225 Chêne-Bourg -  +41 22 349 20 80 

Bulletin d’inscription camp d’été du Chênois Genève Volleyball 
(Un bulletin par enfant) 

 
Nom : ________________________________ Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : _____________________ Equipe 2023/2024 :__________________ 

Pour les non-membres : informations nécessaires pour l’enregistrement  

AVS : _756.________________   Club : _____________________ 

Adresse : _____________________________    NPA - ville : _________________ 

Responsable légal 1 :  

Nom, prénom : ____________________________  Portable (obligatoire) : ____________________ 

Email (obligatoire) : ____________________________ 

Autre responsable à contacter en cas d’urgence 

Nom, prénom : ____________________________  Portable (obligatoire) : ____________________ 

Email (obligatoire) : ____________________________ 

 

Choix du moyen de transport :  

Aller : Retour : 

☐ Par vos propres moyens    ☐ Par vos propres moyens le vendredi soir 

      ☐ Par vos propres moyens le samedi matin 

☐ En train       ☐ En train 

Informations à destination des entraineurs (allergies, régimes alimentaires, traitement avec ordonnance, 
problème particulier, autre) :  

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

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

J’autorise le staff à administrer en cas de besoin du paracétamol ou de l’ibuprofène  

en cas de douleur ou fièvre légère :  oui   ☐  non   ☐ 

 



 

 
Chênois Genève Volleyball – Route de Sous-Moulin 28 - 1225 Chêne-Bourg -  +41 22 349 20 80 

 

Je m’engage : 

1. Confirmer mon inscription et à finaliser le paiement avant le 15 juillet 2024. 
2. A informer mon enfant qu’il devra suivre scrupuleusement les instructions données par les moniteurs et 

responsables du camp ; 
3. A transmettre aux organisateurs toutes informations utiles et nécessaires concernant les allergies connues, 

régimes alimentaires spéciaux, médicaments, traitements ou problèmes de l’enfant qui nécessitent un suivi 
particulier. Tout manquement qui dépasserait les compétences des encadrants pourrait entrainer le retour 
précipité de votre enfant. 
 

La famille accepte de recevoir la facture par mail et s’engage à la payer par e-banking : 

Oui                                          Non, j’aimerais la facture papier 

J’autorise les organisateurs du camp à prendre en photos ou vidéos mon enfant, uniquement afin de les publier sur 

les supports du club (Instagram, site web)

Oui                                          Non   

 

Signature :  

Responsables légaux : __________________   L’enfant : ___________________________ 

 

 

 

 

 


