FONDATION DIABETEfSOLEILfENFANTS’
CAMPS POUR ENFANTS ET ADOLESCENTS DIABETIQUES

Demande d’inscription a un séjour d’été 2009

Madame, Monsieur,
Nous vous remettons en annexe le formulaire d’inscription pour les prochains séjours d’été.
Nous vous remercions de le compléter et de nous le retourner avant le 15 avril dernier délai.

Deux séjours sont prévus : un pour les « jeunes» et ’autre pour les « adolescents».

Sont considérés comme faisant partie des « jeunes» : les enfants de_6 ans révolus a 11 ans révolus.

Sont considérés comme faisant partie des « adolescents» : les enfants de 12 ans révolus au 4 juillet, jusqu’a
16 ans révolus.

Date des séjours :

Le séjour des jeunes se déroule du samedi 4 juillet au mardi 14 juillet.
Le séjour des adolescents se déroule du mercredi 15 juillet au samedi 25 juillet.

Nous attirons votre attention sur le fait qu’il n'y a pas d’exception de transfert de grands dans le séjour des
petits aprés I'age limite ; ceci compte tenu du nombre élevé de demandes d’inscriptions.

Lieu du séjour:

Le séjour a toujours lieu a Champlan-Grimisuat ; Institut Saint-Raphael, en Valais.

Capacité d’accueil :

La capacité de I'lnstitut est de 35 places-vacanciers maximum pour chacune des périodes.

Conditions de participation au séjour :

Compte tenu du nombre de demandes, I'inscription de chaque participant doit nous étre adressée sans délai et
pour la totalité du séjour. De méme, sans raison majeure attestée médicalement ou sans votre avertis-
sement préalable au moins deux semaines a I'avance, le montant du séjour a payer ou déja paye, reste da.
Participation financiére pour le séjour :

La participation des familles s’éleve a fr 450.-

Des difficultés financiéres ne doivent pas empécher un enfant de participer. En cas de probléme, n’hésitez pas
a prendre contact avec nous : (au 021 800 51 72 ou par messagerie : info@fdse.ch). Des paiements

fractionnés seront alors envisagés. Une prise en charge des frais peut, par ailleurs, étre discutée. Toutefois, un
forfait journalier doit étre payé.
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Echange de correspondance par e-mail :

Nous privilégions de plus en plus la correspondance par messagerie électronique. Merci de nous communiquer
votre adresse e-mail et adressez-nous toujours un accusé de réception afin d’éviter tout malentendu.

Les documents NECESSITANT UNE SIGNATURE doivent nous étre retournés par courrier postal.
Informations importantes :

Pour pouvoir bénéficier d’une subvention de I'Office des assurances sociales, il est impératif que nous
disposions du numéro AVS de votre enfant (au plus tard un mois avant le début du camp). S'’il n’est pas déja
titulaire d’'une carte AVS, faites en faire une sans plus attendre auprées de la Caisse de compensation de votre
localité, cela vous servira toujours ensuite. Il est également possible d’obtenir le formulaire sur Internet.

Pour nous faire rembourser une partie des heures de formation que dispense le personnel d’encadrement,
nous avons impérativement besoin de savoir si vous disposez d’'une assurance complémentaire.
Communiquez-nous votre numéro d’assuré ainsi que le nom et I'adresse de cette caisse.

Prochaines communications :
Au lendemain du délai d’inscription, nous vous enverrons les informations suivantes par e-mail ou courrier :
» Confirmation de l'inscription ou lettre d’infirmation ;
» Dernieres informations administratives ;
» Questionnaire médical ;
» Trousseau ;
» Bulletin d’inscription pour le repas de fin de camp a ne pas renvoyer avec votre dossier rempli.
Une facture et un bulletin de versement pour le paiement du séjour vous seront également adressés.
Le réglement de cette derniére doit étre effectué avant le début du séjour. Informez-nous sans tarder de
votre souhait de payer en plusieurs versements. Ainsi, nous vous enverrons des bulletins supplémentaires.

Nous vous remercions d’avoir pris bonne note de ce qui précéde et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur,
nos salutations distinguées.

Pour la Fondation :

Gérald Theintz Christian Tschantré
Président Vice président

Annexe : Questionnaire d’inscription pour les séjours d’été Diabéte-Soleil-Enfant
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Questionnaire d’inscription pour le séjour d’été Diabéte-Soleil-Enfants
a remplir par la famille

Prénom e 1 (o o ¢ OSSP
du pére ou de la mére

o (=1 P PEUSRRRTT
NPA e LOCAlItE e
Téléphone fiXe .....eeeeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic, Portable ...

Echange de correspondances :

] Nous souhaitons recevoir les informations concernant l'inscription par courrier.
] Nous souhaitons recevoir les informations concernant l'inscription par e-mail.

Si 'option e-mail est choisie, merci d’indiquer ce dernier ci-dessous en I’écrivant lisiblement.
o =TT o - T SRR

Informations concernant votre enfant :

Prénom et Nom de 'enfant ................ccccooiii e, date de naissance ...............ocoieieieene.
Assurance maladie et accident NOM e, N° d’assuré .........coooiiiiiiiiiiiiii e
AN S S e e aea e
Assurance complémentaire NOM i, N° d'assuré .......coooeoveiiiiiiiiiiiiiiineen,
o (=7 P
Assurance RC 1\ o PR
Assurance rapatriement, (type TCS, efC...) NOM ..o e
No AVS de I’enfant (Il doit impérativement nous étre adressé avant fin juin)

Divers :

Les Associations cantonales romandes du Diabéte participent au financement du séjour pour les familles
membres uniquement. Les informations ci-dessous nous permettent de communiquer a ces derniéres la liste
exacte de leurs membre pour autant que les parents ne s’y opposent pas.

Attention : le Groupement des Parents d’Enfants Diabétiques (GRPED) n’est pas une Association
cantonale du Diabéte.
Nous faisons partie d’'une Association cantonale du diabéte :

] Oui NOM A€ FASSOCIAtON & et

] Non

Nous autorisons la FDSE a communiquer nos coordonnées afin que I’Association concernée puisse vérifier
que nous sommes bien membre [ JOUi.....cccooveveceieiececeeeeee [ INon

Date: Signature ...,

Retour du questionnaire daté et signé par courrier postal uniquement
et non recommandé a I’adresse ci-dessous
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