
 

 
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS 
INCIT Creative Lab 

 
20-23 Juillet | Hospice du Petit Saint-Bernard 

 
 
 
 

Informations du/de la participant·e 
NOM ___________________________________ 
PRÉNOM ________________________________ 
Date de naissance _______________________ 
Lieu de naissance _______________________ 
Adresse de résidence ___________________________________________________ 
Code postal ___________________________ 
Ville __________________________________ 
E-mail _________________________________ 
Cell _______________________________ 
 
Informations des responsables légaux (titulaires de l'exercice de l’autorité parentale) :  
 
Responsable 1 
NOM _________________________________ 
PRÉNOM ______________________________ 
Père / Mère / Tuteur  
Adresse _____________________________ 
code postal _____________________ 
Ville ____________________________ 
E-mail _______________________________ 
Téléphone portable ___________________ 
Signature ____________________________ 
  

Responsable 2 
NOM _________________________________ 
PRÉNOM ______________________________ 
Père / Mère / Tuteur  
Adresse _____________________________ 
code postal _____________________ 
Ville ____________________________ 
E-mail _______________________________ 
Téléphone portable ___________________ 
Signature ____________________________ 

 
 
 
 



 

 
 

 
Déclarations 

Je soussigné·e ____________________________________ 
et je soussigné·e ____________________________________, 
conscients des conséquences administratives et pénales prévues par la législation en vigueur en 
cas de fausse déclaration, 

déclarons : 
 

□ avoir complété la présente fiche en indiquant toutes les informations nécessaires aux 
encadrant·e·s et aux organisateurs ; 
□ joindre à la présente fiche informative une copie de la/des pièce(s) d’identité du/des parent(s) 
ou tuteur(s) ; 
□ joindre à la présente fiche informative une copie de la pièce d’identité du/de la participant·e ; 
□ avoir pris connaissance du fait qu’il est fortement recommandé de souscrire une assurance 
complémentaire couvrant les accidents individuels. 
* Il est précisé que l’organisateur du camp a toutefois souscrit une assurance couvrant les participant·e·s. 
 
Date ______________________ 
 
Signatures 
Responsable 1 __________________________________ 
Responsable 2 __________________________________ 

 
NOTE EN CAS DE SIGNATURE D’UN SEUL PARENT/RESPONSABLE 
Je soussigné·e déclare signer le présent document également au nom et pour le compte de 
l’autre responsable légal, en assumant l’entière responsabilité et en déclarant être autorisé·e à 
cette signature. 
Signature __________________________________ 

 
 
 
La fiche (ainsi que tous les documents annexes) doit être envoyée par e-mail avant le : 
 
vendredi 3 juillet 2026 à 12h00 
à l’adresse suivante : 
������� sviluppolocale@cm-grandparadis.vda.it  
Si le nombre d’inscriptions dépasse les 24 places disponibles, une sélection sera effectuée en 
donnant la priorité aux résident·e·s des territoires partenaires du projet : 
• Unité des Communes valdôtaines Grand-Paradis  
• GAL Valli di Lanzo, Ceronda e Casternone  
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• GAL Valli del Canavese  
• Camera di Commercio di Torino  
• Syndicat Mixte de l’Avant Pays Savoyard  
• Communauté d’agglomération Arlysère  
• Communauté de communes Les Versants d’Aime  

Si nécessaire, un tirage au sort public sera organisé le lundi 6 juillet 2026 au siège de l’Unité des 
Communes valdôtaines Grand-Paradis. 
L’organisation veillera également à garantir un équilibre entre participant·e·s italiens et français 
ainsi qu’une représentation équilibrée des genres. 
La confirmation de sélection sera communiquée par e-mail avant le vendredi 10 juillet 2026, 
accompagnée des informations pratiques et du programme détaillé. 

 
Liste du matériel demandé 
Il est recommandé de préparer un bagage essentiel et adapté au séjour en montagne ainsi 
qu’aux activités prévues pendant le camp d’été. 
Seuls les effets personnels et matériels strictement nécessaires au déroulement des activités et 
au séjour dans la structure sont autorisés. 
Matériel requis 
□ gourde 
□ casquette et lunettes de soleil 
□ crème solaire 
□ bonnet et gants 
□ mouchoirs 
□ trousse de toilette contenant : 
• brosse à dents et dentifrice  
• savon / gel douche  
• serviettes  

□ drap-sac / sac à viande (obligatoire) 
□ veste coupe-vent / imperméable 
□ pyjama 
□ vêtements adaptés : 
• shorts et t-shirts  
• survêtement  
• chaussettes et sous-vêtements de rechange  
• baskets et/ou chaussures de randonnée  
• claquettes / chaussons  

□ éventuels médicaments personnels (à signaler préalablement aux organisateurs) 
 

 
 



 

 
 

 
INFORMATIONS IMPORTANTES 
Afin de garantir le bien-être, la sécurité et une bonne vie collective pour l’ensemble des 
participant·e·s, il est demandé d’apporter uniquement des effets personnels et matériels 
strictement nécessaires au déroulement des activités et au séjour dans la structure. 
Il est par conséquent strictement interdit d’introduire des objets, substances ou matériels 
incompatibles avec le cadre éducatif, collectif et résidentiel du camp ou susceptibles de 
compromettre la sécurité de soi-même ou d’autrui. 
L’organisation se réserve le droit de demander le retrait de tout matériel jugé inapproprié et, 
dans les cas les plus graves, de contacter immédiatement les familles. 

 
COMPORTEMENT ET RESPONSABILITÉ 
La participation au camp d’été implique le respect des personnes, des espaces, des activités 
proposées ainsi que des consignes données par l’équipe éducative et organisationnelle. 
Si le comportement d’un·e participant·e est considéré, à l’appréciation souveraine des 
tuteur·rice·s, animateur·rice·s et/ou partenaires du projet, comme inadapté, gravement 
irrespectueux ou potentiellement dangereux pour lui/elle-même ou pour les autres, 
l’organisation se réserve le droit de contacter immédiatement la famille et de demander le 
retour anticipé du/de la participant·e, pris en charge directement par les parents ou tuteurs 
depuis le lieu du séjour. 
La participation au camp implique l’acceptation des règles de vie collective et des décisions prises 
par l’organisation afin de garantir la sécurité et le bien-être du groupe. 

 
UTILISATION DES TÉLÉPHONES PORTABLES 
Afin de favoriser la participation active aux activités, la socialisation et l’expérience collective, les 
participant·e·s seront invité·e·s à limiter l’utilisation du téléphone portable pendant la journée. 
Des temps spécifiques de contact avec les familles seront prévus, généralement le matin et le 
soir, durant lesquels l’utilisation des appareils personnels sera autorisée pendant environ 30 
minutes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
RENSEIGNEMENTS 
INCIT Creative Lab 

 
20-23 juillet | Ospizio del Piccolo San Bernardo 

 
La présente fiche a pour objectif de recueillir les informations utiles concernant le/la 
participant·e afin de garantir le bon déroulement des activités ainsi que la protection de la santé 
et du bien-être de l’ensemble des participant·e·s. 
 
Informations du/de la participant·e 
NOM 
PRÉNOM 
Date de naissance 
 □ Féminin            □ Masculin  
Établissement scolaire fréquenté ____________________________ 
Classe ____________________________ 
A-t-il déjà vécu des expériences similaires (participé à des camps d'été de plusieurs jours) ? 
□ Oui   □ Non 
 
Il est demandé de joindre une idée créative, un projet, un dessin, un poème ou tout autre 
contenu créatif sur le climat réalisé par le participant ou la participante. 

 
Informations médicales 
VACCINATIONS 
L’inscription au séjour n’est possible que pour les enfants ayant satisfait aux vaccinations 
obligatoires et à jour de leurs rappels (sauf contre-indication médicale). Merci de fournir 
impérativement les photocopies du carnet de santé, une attestation médicale de vaccins à jour 
ou un certificat médical de contre-indication à la vaccination. Attention le nom, prénom et date 
de naissance doivent figurer sur chaque page du carnet de vaccination. 
 

 
SANTE DE L’ENFANT 
Allergies connues ou maladie chronique  
Oui / Non 
Si oui, lesquelles ? ____________________________________ 
Le/la participant·e suit-il/elle un traitement médical quotidien ? 
□ Oui  □ Non 



 

 
 

En cas de réponse positive, il est demandé de joindre un certificat médical et de fournir les 
médicaments nécessaires dans leur emballage d’origine, clairement identifiés au nom du/de la 
participant·e. 
Aucun médicament ne pourra être administré sans prescription ou indication médicale. 

 
Il est demandé de joindre toute documentation médicale utile et de préciser les éventuelles 
procédures ou précautions particulières à adopter en cas de besoin. 

 
 
Informations médicales complémentaires 
Préciser toute information utile concernant le/la participant·e (par exemple : lunettes, lentilles 
de contact, appareils auditifs, difficultés motrices, besoins particuliers, etc.). 

 
 
 

Régime alimentaire 
Le/la participant·e suit-il/elle un régime alimentaire particulier ? 
□ Oui  □ Non 
Si oui, préciser : 

 
 

Personnes à prévenir et autorisées à venir chercher l’enfant (si autres que les contrats déjà 
indiqué précédemment) 
Contact 1 
Nom et prénom ______________________________ 
Lien avec le/la participant·e __________________ 
Téléphone __________________________________ 

 
Contact 2 
Nom et prénom ______________________________ 
Lien avec le/la participant·e __________________ 
Téléphone __________________________________ 

 
 

Déclarations et autorisations 
 

En inscrivant le/la mineur·e au camp d’été du projet INCIT, les soussigné·e·s déclarent avoir pris 
connaissance de l’ensemble des informations et consignes fournies par les organisateurs et en 
accepter pleinement le contenu. 



 

 
 

Ils/Elles autorisent également le responsable du camp, l’équipe encadrante et les partenaires du 
projet : 
• à prendre, en cas de nécessité ou d’urgence, toutes les mesures jugées nécessaires pour 

garantir la santé et la sécurité du/de la participant·e, y compris le recours à des soins 
médicaux, aux services d’urgence ou à une éventuelle hospitalisation sur indication du 
personnel médical compétent ;  

• à réaliser des photographies et/ou vidéos durant les activités du camp d’été et à utiliser ces 
supports, sans finalité commerciale, à des fins de communication, documentation et  
 
 
valorisation du projet INCIT et du partenariat impliqué, pour une durée maximale de 10 
ans, sur les supports suivants :  

• supports imprimés et/ou d’exposition (affiches, panneaux, expositions, 
publications) ;  

• sites internet institutionnels et réseaux sociaux des partenaires et du projet ;  
• articles et communications de presse.  

 
Je soussigné·e ____________________________________ 
et 
Je soussigné·e ____________________________________ 
en qualité de responsables du/de la participant·e, déclarons avoir pris connaissance et accepter 
le contenu de la présente fiche informative. 

 
Date __________________________________ 
 
Signatures des responsables légaux 
Responsable 1 _________________________________ 
Responsable 2 _________________________________ 

 
 
 
 


