
IFOS CAMPING: 

Nom: ________________________________________ 
Adresse: _____________________________________ 
Ville: ___________________________ Zipper: _______

Cercle an: HOMME FEMME 

Niveau D’entrée:  4 5 6 

E’glise de la Maison:_____________________________
Ville/Pasteur: ______________________________ 
Tuteur: _______________________________________
Urgence #: ____________________________________ 
Email: ________________________________________
Votre enfant sait nager? OUI NON 

Veuillez énumérer les allergies, la réaction et les premiers
soins pour chacune. _____________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
Y a-t-il une activité que votre enfant doit éviter? ____ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
Autres informations médicales utiles: _____________ 
____________________________________________ 

Si votre enfant se plaint de maux de tête, vous préférez 
lui donner: ___TYLENOL ___MOTRIN 
___IBUPROFÈNE 

Fournisseur d’assurance: _________________________ 
Politique #: _______________________________ 
Médicaments/Vitamines: Veuillez mettre tous les 
médicaments dans un sac Ziploc transparent portant le 
nom de votre enfant. Écrivez sur une carte 3x5 le nom de
votre enfant, le nom des médicaments et le schéma 
posologique. 
Médicament: __________________ 
Dosage: ___________ 
Médicament: __________________ 
Dosage: ___________ 

Instructions spéciales pour le conseiller: ___________ 
_____________________________________________ 

POINTS FORTS DE LE SEMAINE DE CAMP:  * 
Toboggan Aquatique* Gonflables *  * Collations * 
Natation Kayaks * Films * Dance Party * Crazy Games *

INSCRIPTION & EMPLACEMENT: Vendredi 4-5 pm 
Premier Repas: Vendredi 6pm Dernier Repas: Dimanche 
9am CONCLUSION ET RETOUR À LA MAISON: 
Dimancheaprès la chapelle 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET DE 
DÉCHARGE PARENTAL Chaque campeur doit avoir 
un formulaire de consentement et de décharge signé et 
notarié. Ceux-ci sont disponibles auprès de votre 
responsable KidMin local ou de votre pasteur et doivent 
être remis par l’adulte responsable qui amène votre 
enfant au camp. Votre enfant ne pourra pas rester au 
camp sans ce formulaire. 

ÉGLISEŸ:_____________________________________
CHEF DE 
GROUPEŸ:____________________________________
CONTACT #___________________________________

ARTICLES À EMBALLERŸ: bouteille d’eau, crème 
solaire, insectifuge, Bible, journal, oreiller, literie/sac de 
couchage, serviette de bain, débarbouillette, serviette de 
plage, savon, shampoing, dentifrice/brosse à dents, 
vêtements modestes, maillot de bain une pièce, lampe de 
poche, Jesus de société/cartes Veuillez étiqueter tous les 
articles avec le nom de votre enfant pour éviter de les 
perdre. 

VEUILLEZ NE PAS APPORTER: Argent, appareils 
électroniques, téléphones/tablettes, jouets, feus d’artifice,
couteaux de poche 

NORME DE COMPORTEMENT: Le but de ce camp est
de partager l’amour de Dieu avec les enfants et de créer 
des souvenirs qui dureront toute une vie. Le langage et 
les comportements irrespectueux tels que les bagarres, le 
langage profane ou la destruction de biens ne seront pas 
tolérés. Les campeurs recevront des avertissements avant
d’être renvoy ENSCRIVEZ-VOUS EnliGne @ 
sfnazarene.org DES questions? ContactEZ Robin 
Campbell @ summitseeker1200@yahoo.com 772-333-
6502

mailto:summitseeker1200@yahoo.com

