
 

A. Annonce de camp 
 

A remplir et renvoyer au/à la coach pour une durée de camp dès 3 jours. Le dossier de camp est envoyé 6 
à 8 semaines avant le début du camp. 
 
 

1. Groupe et unité 
Groupe 
      
Unité 
      
Nombre de participants prévu (estimation) : 

 
M F Total 

Enfants (5-10 ans)                   
Jeunes (10-20 ans)                   
Responsables                   

 

2. Responsable de camp  
Prénom, nom, totem 
      

Formation J+S 
  

Adresse 
      

Autre formation 
 

NPA/Lieu 
      

Reconnaissances domaines de sécurité : 
Hiver 
Eau 
Montagne 

E-mail 
      

N° J+S 
      

N° téléphone 
      

Date de naissance 
      

 
3. Informations du camp 

Dates 
Du       au       

Nombre de jours 
      

Adresse du camp (emplacement, lieu-dit, etc.) 
      

Canton 
      

Nom et n° de téléphone du contact d’urgence 
      
      

Altitude 
      

Propriétaire/gérant 
      

Coordonnées (être particulièrement précis) 
      

Carte nationale (1:25'000)

 
      

Transports en début et fin de camp : 
Aller :                                      Retour :  

Date de la réunion de parent : 
      

Des activités auront lieu dans les domaines de sécurité suivants : 
 Aucun    Hiver      Montagne  Eau 

Responsable des activités du domaine sécurité (prénom, nom, totem) : 
      

Les activités du domaine sécurité sont encadrées par (à remplir par le coach) : 
      

 
4. Responsable de groupe    5. Coach 

 

Prénom, nom, totem 
      

Adresse 
      

NPA, lieu 
      

N° de téléphone 
      

E-mail 
      

Je serai présent(e) au 
camp 

 Oui  Non 

J’envisage de visiter le camp 
 Oui Date :       
 Non 

  
  
  
  

  

Prénom, nom, totem 
      

Adresse 
      

NPA, lieu 
      

N° de téléphone 
      

E-mail 
      

J’envisage de visiter le camp 
 Oui Date :       
 Non 



 

B. Maîtrise de camp 

Prénom, nom N° Tel. Email Naissance N° J+S ou AVS Rôle Formation J+S Autre formation 
Domaines 
sécurité 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 

                                 
Eau Hiver 
Montagne 



 

C. Concept de sécurité du camp (1e partie) 

1. Mesures de sécurité générales 

Règles liées à la sécurité qui 
sont définies dans la charte de 
camp (règles de comportement 
et sanctions) 

      

Comportement avec les 
substances addictives (règles de 
comportement et sanctions) 

      

Dangers éventuels liés au lieu de 
camp 

      

Comportement avec les outils et 
le matériel 

      

Véhicules de camp (qui a un 
véhicule, à qui est-il mis à 
disposition, …) 

      

Mesures garantissant le respect 
de la sphère intime des 
participants (dortoirs par genre, 
etc.) 

      

Comportement avec le concept 
de sécurité 

      

 



 

C. Concept de sécurité du camp (2e partie) 

2. Préparation à une réaction en cas de crise 

Numéros de téléphone 
importants 

 
Numéros en cas d’urgence : Ambulance (144), Rega (1414), Empoisonnement 
(145), Police (117), Pompiers (118) 
 

Cellule de crise : 026 552 51 55 

Coach :       

Adresses importantes Hôpital le plus proche (nom, adresse et téléphone) 
 
      

Médecin le plus proche (nom, adresse et téléphone) 
 
      

Pharmacie de camp 
(responsable pharmacie) 

      

Comportement en cas d’urgence       

3. Liste des activités à risque nécessitant un concept de sécurité (marches, activités dans l’eau, 
activités d’un des modules de sécurité hiver, montagne ou eau, constructions de camp, etc.) 

Date Nom de l’activité Responsable 

                  

                  

                  

                  

                  

 

D. Autorisations 
 

Responsable de camp Responsable de groupe Coach 

Nom, prénom, totem 
      

Nom, prénom, totem 
      

Nom, prénom, totem 
      

Lieu, date :       Lieu, date :       Lieu, date :       
 

Signature Signature Signature 

 Par ma signature, j'atteste avoir contrôlé le camp en son entièreté et qu'il respecte les critères  de  Jeunesse  et  Sport,  du  MSDS  ainsi  que  de  
l'Asfr. J'atteste que le camp est conforme à la réalité et que je suis en possession d'une licence de chef.fe de camp SC/T valide.
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