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Bulletin de participation Camp des Muverans 9S 

EPS Begnins-l'Esplanade 
 
Rte de St-Cergue 5 
Case Postale 54 
1268 Begnins 

 
 

 

 Begnins, le 12 juin 2026 

  

Classe : 9VP/GOM   

Lieu de camp: Tour des Muverans Dates : 24 au 28 août 2026 
 
Ce bulletin est à retourner au maître de classe pour le mardi 18 août 2026. 
 
Un descriptif du camp accompagne ce bulletin. 

Conditions financières générales: 
Afin de compléter la subvention communale, l'école demande une participation financière aux parents 
qui s'élève à frs. 80.- par élève. En cas de difficultés financières avérées, veuillez prendre contact avec 
le secrétariat de l’AISE afin de trouver une solution. Un bulletin de versement vous parviendra par 
l’intermédiaire de l’Association intercommunale scolaire de l’Esplanade (AISE).   
 
Retour à la maison :  
Tout élève qui, par son comportement ou son attitude, met en danger ses camarades ou nuit gravement 
au bon déroulement du camp, sera sanctionné, voire renvoyé à la maison. Le cas échéant, les parents 
s’engagent à venir chercher leur enfant. Cette règle s’applique également en cas de maladie de l’élève. 

Autorisation 
Les parents de l'élève.................................................................................................. autorisent les 
enseignants responsables à prendre toute mesure utile en cas d'urgence. 

Informations médicales particulières 
Votre enfant sera-t-il sous traitement médical durant le camp?  ...............................................................  

Devra-t-il prendre des médicaments ? ..................   
Si oui, lesquels ?  ......................................................................................................................................  

Autres informations particulières 
 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Merci de transmettre une photo de la carte d’assurance de votre enfant au maître de classe par 
e-mail à l’adresse suivante : mariaisabel.gomessilvabajrami@edu-vd.ch 
Les parents déclarent avoir pris connaissance du descriptif du camp et de ses modalités particulières. 

Les parents peuvent être atteints par téléphone aux numéros suivants: 

 

Privé : ............................................................  Professionnel :  ................................................  

Lieu et date : .................................................  Signature :  ..............................................................  

https://www.eps-begnins-esplanade.ch/

