
Camp des jeunes AAAJu

22-25 avri l  2025

Chante-Joux,  la  Chaux-du-Milieu (NE)

DELAI D’INSCRIPTION :  1er décembre 2024

🎼  Données personnelles

Nom ________________________ Prénom_________________________

Date de naissance_____________ Téléphone______________________

Téléphone des parents en cas d’urgence_______________________________

Adresse___________________________________________________________

NPA / Locali té_____________________________________________________

Adresse e-mail  de correspondance____________________________________

Je possède la carte culture Caritas oui non  

🎼  Données musicales  

Instrument:  Accordéon Percussions

Années d’instruments_______   Professeur_____________________________

Membre d’une société de l ’AAAJu oui non

Si  oui ,  laquelle  _____________________________________________________

Je participerai  au CSA (concours suisse d’accordéon individuel)  le  3-4 mai 

2025:  oui  non peut-être 



🎼  Données médicales  

Allergies__________________________________________________________

Médicaments_______________________________________________________

Régime al imentaire particulier_______________________________________

Autres informations_________________________________________________

Par ma signature:

•  J ’autorise mon enfant à participer au camp organisé par l ’AAAJu.

•  Je  cert i f ie  que mon enfant (ou moi-même) est  bien couvert  par mon 

assurance responsabil i té  civi le .

•  J ’autorise toute personne responsable du camp à prendre les  mesures 

qu’i ls  jugeront nécessaires en cas d’urgence médicale et  à  pratiquer les  

premiers soins sur mon enfant (ou moi-même) en cas d’accident ou 

maladie.

•  J ’ai  connaissance du fonctionnement du camp et  décharge l ’AAAJu de 

toute responsabil i té  en cas de dommages pouvants être causés par mon 

enfant (ou moi-même) ou à celui-ci .

J ’autorise   Je  n’autorise pas 

l ’AAAJu à uti l iser  l ’ image de mon enfant,  sous forme papier ou 

électronique (site  internet  de l ’AAAJu,  réseaux sociaux,  documents de 

communication off iciels) .

Lieu,  date et  s ignature ______________________________________________
Signature  du part ic ipant  majeur ou du représentant  légal



🪗  🪗  🪗  🪗  🪗  🪗  🪗  🪗  🪗   

DELAI D’INSCRIPTION :  1er décembre 2024

Inscription à retourner à:  

Naomi Sanchez

Rue du Lac 8

2014 Bôle

naomi.sanchez@rpn.ch

(merci  de ne pas envoyer une photo de l ’ inscription par whatsapp)


