Service de I'éducation

g?@que et du sport A remplir par le SEPS / J+S

Ch. de Maillefer 35 No du camp
CH-1014 Lausanne

RAPPORT FINAL - CAMP SPORTIF SCOLAIRE

Etablissement, commune :

Coach J+S ou enseignant-e responsable :

Nom du camp dans SPORTdb :

Lieu du camp :

Dates : du au Nombre de jours :
Nombre total d'éléves : Nombre d'éléves : Nombre d'éléves :
(10-20 ans) (- de 10 ans)

Nombre de moniteurs-trices J+S :
Nombre d’accompagnants-tes non J+S :

Accidents : [1 non O oui (compléter au verso) nombre :

Codt réel du camp (sans déduction de subventions, indemnités et autres sources de financement)
divisé par le nombre de participants (éléves+adultes) :

Participation financiére demandée aux parents :

Remontées mécaniques : prix d'un abonnement « Eléve » pour jours :

Commentaires sur la marche du camp: (événements particuliers, activités sportives, vie
communautaire, autres, ...)

Versement du subside (uniquement une des possibilités ci-dessous - aucun versement sur un
compte privé)

Au boursier communal de : CCP no:

Auprés de la Banque : No de compte :

A la Direction de I'établissement scolaire de : CCP no:

Auprés de la Banque : No de compte :

= Date : oo,
Signatures

Coach J+S Enseignant-e responsable Directeur-trice

POUR LE VERSEMENT DU SUBSIDE, MERCI DE REMPLIR TOUTES
LES RUBRIQUES CI-DESSUS
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Précisions concernant les accidents des éléves

Merci de remplir une section par accident. Si leur nombre est
supérieur a deux, photocopier cette page

Circonstances : Pratique sportive Autre circonstance : ..........ccccceoe.
(cocher la case) Discipline : ....oooeevviviiiiieeeeeen,

O Collision

O Chute O Chute

OAutre : oo OAutre : ..o
Type de blessure :
(cocher la case) O Fracture [0 Entorse, foulure

O Elongation musculaire O Coupure

[0 Traumatisme cranio-cérébral [J Contusion
CJAUtres : .o,
Localisation : (entourer la partie du corps concernée)
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