BIENVENUE AU 20" CAMP DE SPORT A FIESCH/VS

POUR LES ENFANTS/JEUNES SOURDS, MALENTENDANTS ET CODA

F
SGSV ,
1930

Du 14 au 20 juillet 2019




Notre camp de sport ne connait pas de frontieres.

Tu porte un Cl, ou un appareil auditif, que tu sois
sourd ou malentendant ou CODA.
Tout le monde est le bienvenue! :-)

autres

jeunes de toutes I3 syj 5
Philipp Steiner, 1987 Suisse, de créer des liens et tu P

Langue parlé allemand

. ourras
galement découvrir de nouveau sport!

Langue des signes DSGS
Responsable jeunes SGSV-FSSS

NOTRE EQUIPE DE RESPONSABLES EXPERIMENTES
SE REJOUIT DE TE VOIR AU CAMP DE SPORT

Nelkynize Perez, 1977
Langue parlé anglais

Kristina Kock, 1995
Langue parlé alleman

Langue des signes ASL Langue des signes OG

Enseignante en sport Sportive de compétition (Ski)

Université Gallaudet Cooper Jaros, 1989

Langue parlé frangais

Langue des signes LSF
Expérience pratique camp de jeunes

INFOS

Comité du camp Les responsables du camp ont aussi soit un appareil auditif ou Cl. Ils peuvent parler et pratique la
langue des signes, allemande, frangaise ou anglaise.

Lieu Sport Resort Fiesch, Feriendorf 1, 3984 Fiesch
Date Du dimanche 14 juillet (arrivée) jusqu‘au samedi 20 juillet 2019
Participants/es enfants: 8 -13 ans, jeunes: 14 -18 ans
Frais Membre SGSV-FSSS: Fr. 200.00  (Dés le 2eme enfant Fr. 150.00)
Non membre: Fr.250.00 (Des le 2éme enfant Fr.200.00)
Assurance Chaque participant en est responsable: Caisse maladie, assurance-vol et accident.

La SGSV-FSSS ne se chargera pas des dommages.

Point «ACTIVITY» 30 points

Délai d’inscription Fin d‘inscription 2 juin 2019!
Tes parents ou le représentant Iégal doivent remplir le formulaire d‘inscription
Et envoyer a la SGSV-FSSS, Oerlikonerstr. 98, 8057 Ziirich.
ou par email a p.steiner@sgsv-fsss.ch

Tu recevras une confirmation par email pour chaque inscription. Les informations détaillées et la facture seront envoyées
par lettre 1 mois avant le commencement du camp.



Données personnelles des participant/es

O gargon O fille

Nom, prénom

Date de naissance

Rue no

Lieu/CP

Ecole

No AVS

Caisse maladie, no de membre.

Adresse email et natel

Prise de médicaments O Oui O Non

Les quels et le dosage:

Allergies O Oui O Non
Laquelle:

Maladies O Oui O Non
Laquelle:

Repas

O avec viande O végétarien O autres

Sous ,autres” quoi?

Abonnement de train
0 AG 0 1/2 Tarifs

O Carte d‘accompag. pour les voyageurs handicapés

— INSCRIPTION CAMP DE SPORT

INSCRIPTION CAMP DE SPORT —

Membre SGSV-FSSS O Oui O Non

Appareil auditif 0]

(o 0]

Pas d‘aide 0]

CODA o)

Langue

Langue parlée O Oui O Non
Langue des signes O Oui O Non
Allemande O Oui O Non
Frangaise O Oui O Non
Italienne O Oui O Non

Données personnelles des parents ou du représentant
légal.

Pendant le camp la personne suivante sera joignable
Nom/prénom

No natel

Adresse email

Taille de vétements
0Xs 0s oM ol 0 XL

Remarque:

Natation

O je confirme, que mon enfant peut nager autonome-
ment et sans flotteur

Signature des parents ou responsable légal:

Photo/Vidéo

Avec l'inscription et la signature des participants et pa-
rents ou représentant légal, vous nous donnez I‘accord
que la SGSV-FSSS peut utiliser les photos et vidéos du
camp de sport pour des informations et des fins publici-
taires.

Signature participants et parents ou représentant légal:

Remarque:

Inscription jusqu‘au 2 juin 2019 a la SGSV-FSSS, Oerlikonerstr. 98, 8057 Ziirich ou a p.steiner@sgsv-fsss.ch




