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Camp de ski et snowboard

Le Glisse club Romont a décidé de recollaborer avec le ski club de Siviriez pour permettre à ses membres de participer à cette semaine traditionnelle de camp de ski/snowboard qui réunira plus de 100 jeunes. 

Cette année, le camp aura lieu durant la dernière semaine de décembre, soit du dimanche 26 au vendredi 31 décembre 2011, à Engelberg.

Vous logerez au Juhui Espen, une maison de vacances située à 4 minutes à pieds des remontées mécaniques. Vous serez encadré par une équipe de moniteurs J&S et sous la direction commune de Peter Sigg du ski club de Siviriez et de moi-même.
Les inscriptions sont ouvertes à tous, dès l’âge de 8 ans. Les cours sont assurés pour les enfants jusqu’à 16 ans. Les adultes peuvent participer au camp en tant que vacanciers ou se joindre à un groupe d’enfants pour le ski.

Prix
Enfants de 8 à 15 ans : 300.-   (années précédentes : 350.-)

Jeunes de 16 à 19 ans : 340.-   (années précédentes : 350.-)

Adultes  (vacanciers) : 420.-   (années précédentes : 420.-)
Une majoration de 30.- est demandée aux personnes non membres du Glisse club de Romont.

Réduction pour les familles  
1er enfant, tarif normal.
2ème enfant, moins 30.- sur le tarif normal

3ème enfant et plus, moins 60.- sur le tarif normal

Comment s’inscrire ?

Envoyer la feuille d’inscription annexe à 
                                Thibaud Porchet

Rte de Romont 5

1684 Mézières 
Délai d’inscription : 21 novembre 2011
Pour d’éventuels renseignements, vous pouvez me contacter au 078/ 723 18 36.
FICHE INDIVIDUELLE
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Camp de glisse du 26 au 31 décembre 2011 Engelberg





Enfants/jeunes




Parents (ou représentant légal)

Nom:………………………………………

Nom:……………………………………………

Prénom:…………………………………

Prénom:………………………………………

Adresse:…………………………………

Adresse:………………………………………

Domicile:…………………………………

Domicile:………………………………………

Date de naissance complète:

……………………………………………

Année de scolarité :

Numéro de téléphone des parents pour appel, en cas d’urgence:

( 0 … … … … … … … … …

( Problème(s) de santé à signaler (médicaments,…): (…………………………

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

( Assurance maladie: ……………………………….……………… à ……………………………

( Assurance accidents: ………………………………………………à ……………………………

( Nom et adresse du médecin traitant ou de famille: ……………………………….

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




Signature des parents: 

(Ces informations ne seront utilisées qu’en cas de nécessité et resteront confidentielles)
