
Camp d’été deuxième branche 2018!! !
! ! ! ! !

     BPMG, la maîtrise 
  !

Chers sujets de la famille de Beytrison,  
   
L’avenir du pays est en péril. Nous avons besoin de nouveaux gouverneurs. Mais malheureusement, le trône est en 
compétition. Tes frères et sœurs- tes rivaux- te défient l’accès au pouvoir !  
Nous t’invitons à nous prouver ta force et ton courage afin de confirmer ta place à la tête du pays. 
L’avenir du royaume est peut-être entre tes mains ! 
 
Ainsi, la bataille pour l’accès au trône se disputera au Rimble, près du village de Mase dans le val d’Hérens. Tu y es 
convié/e le 6 août si tu participes aux raides d’étapes (nous t’informerons si tu es concerné/e). Pour les autres, nous 
t’invitons à nous rejoindre le mardi 7 août. La compétition prendra fin le samedi 18 août et ainsi nous saurons enfin 
qui sera notre nouveau roi ou notre nouvelle reine. 

 

 
Nous comptons sur ta présence durant cette bataille. Pour cela confirme-nous ta participation 
avant le 31 mai avec le coupon ci-dessous. 
 
Des informations supplémentaires (matériel à prendre, heures et lieux de rendez-vous, etc.) te seront 
transmises à la mi-juin si tu t’es inscrit/e !           
   
Si tu as des questions, tu peux contacter Alexia / Maki (079.911.03.68 ; alexiasecretan@bluewin.ch) ou 
tes autres chefs.              

Ta participation coûtera 200.- à verser sur le compte d’ici au 15 juin : 
IBAN : CH96 0900 0000 1008 7114 3 
Groupe Scout du Sacré-Cœur  
Eclaireurs  
Alexia Secrétan  

En cas de difficultés financières, n’hésitez 
pas à prendre contact avec la cheffe de 
groupe, Anne Thiébaud (079.284.50.38), 
une solution est toujours possible.  



Camp d’été deuxième branche 2018!! !
!

!

Inscription au camp & Certificat de Santé :    

À renvoyer d’ici au 31 mai à Alexia Secrétan, Av. des Alpes 30, 1006 Lausanne. 
N.B : joindre avec ce document une photocopie du carnet de vaccination, de la carte d’assurance 
et de la carte d’identité. 
 
Mon enfant participe au camp scout du 06 au 18 août 2018 :  

□ OUI !   □ NON...  

Nom et prénom (+ totem) : 
....................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ........./........./.........  
Numéro de téléphone des représentants légaux durant le camp : (minimum 2 numéros avec les 
noms !) : 
...................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Nom de l’assurance maladie et numéro : 
...................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Allergies, régime alimentaire et autres :  
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Votre enfant prend-il des médicaments ? Le cas échéant veuillez préciser :  
Nom : ........................................................................................................................................... 
Posologie : ................................................................................................................................... 
Remarques : ................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

Votre enfant sait-il nager ? Bon nageur □ / niveau moyen □ / débutant □ 
 
Autorisez-vous les chefs à donner des médicaments à votre enfant en cas de besoin ? 
(Médicaments simples tels que Dalfalgan, Ibuprofène, etc.) :  

□ OUI, j’autorise les chefs à donner des médicaments à mon enfant. 

□ NON, je n’autorise pas les chefs à donner des médicaments à mon enfant. 
 
Lieu et Date : ................................................................................................................................ 
Signatures du/de la représentant(e) légal(e) : ...............................................................................                  
Signature du/de la scout(e) : .........................................................................................................                  


