
 

Inscription au Groupe scout 
d’Ouchy 
Nom : ……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………. 

Date de naissance : ………… / ………… / ………………  Numéro AVS : ……….. / ………….. / ………….. / …….. 

Rue et nº : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NPA : ………………………………………………………………. Localité : …………………………………………………………. 

Représentant·e·x légal·e·x ou contact d’urgence : 

Contact 1 :  

Nom : ……………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………. 

Tel. : ………………………………………………………………… 

Contact 2 :  

Nom : ……………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………. 

Tel. : ………………………………………………………………… 

Adresse(s) e-mail (communication des informations) : …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informations santé (allergie, régime alimentaire, maladie, traitement, etc.) : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Remarque(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avec l’inscription dans le Groupe scout d’Ouchy, la·le·x soussigné·e·x : 
• Confirme avoir pris connaissance de la déclaration de protection des données et 

consens au traitement de ses données selon cette dernière dse-fr.scouts.ch/ ; 
• Donne son accord pour que des photos représentant la personne inscrite prises lors des activités 

scoutes soient publiées ou traitées dans des médias imprimés, sur le site scouts-ouchy.ch/ ou 
des médias en lignes tels que le compte Instagram @scouts.ouchy, en lien avec le Groupe. Les 
droits d’auteurs du matériel photographique (photo, vidéo, etc.) restent ceux du Groupe. Celui-
ci garantit une utilisation responsable et respectueuse des matériaux concernés ; 

• S’engage à payer la cotisation annuelle, et la personne inscrite à être présent·e aux séances, à 
s’excuser lorsque c’est impossible, et à nous informer par écrit en cas de démission. 

Lieu : ……………………………………………………………….. Date : ………… / ………… / …………………… 

Signatures représentant·e·x légal·e·x : …………………………………………………………………………………………… 

Signature participant·e·x : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 


