
 

1 
 

 

CONDITIONS GENERALES 

 

CONDITIONS DE PAIEMENT 

Paiement par virement bancaire sur le compte suivant: 

Bénéficiaire : SCHMITT EMMANUEL  

Banque : BANQUE MIGROS 

IBAN : CH36 0840 1000 0608 5038 8 

BIC : MIGRCHZZ80A 

 

ANNULATION 

Toute demande d’annulation doit être envoyée par email à :  manuschmitt.potentiel@gmail.com 

Des frais d’annulation  seront appliqués suivant le barème suivant : 

- Annulation avant le 10 juin 2019 : CHF 75.- pour frais de dossier 

- Annulation entre le 11 juin et le 15 juillet 2019 : retenue de 50% du prix du forfait 

- Annulation entre le 16 juillet et le 31 juillet 2019 : retenue de 65% du prix du forfait 

- Annulation à partir du 1e août 2019 : retenue de 75% du prix du forfait. 

 

ASSURANCE 

Les organisateurs du camp déclinent toute responsabilité en cas d’accident. 

Chaque participant est  tenu de s’assurer  personnellement (maladie, accident, responsabilité civile) 

La signature de ces conditions générales atteste que les assurances RC, accident et maladie du participant sont à 

jour. 

 

FICHE SANITAIRE 
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Afin de garantir au maximum la sécurité et le bien-être des stagiaires pendant le camp, nous vous demandons de 

bien vouloir remplir cette fiche sanitaire. 

Toutes les données seront traitées avec le secret médical et seront détruites dès la fin du camp. 

 

ENGAGEMENT  DU STAGIAIRE 

Par la signature de ces conditions générales, le stagiaire s’engage à : 

- Faire preuve de respect envers les autres stagiaires, coaches et personnes intervenants sur le camp. 

- Faire preuve de respect envers les locaux et matériels mis à disposition sur le camp et lors des déplacements 

dans le cadre du camp. 

Toute consommation de drogue, d’alcool, de tabac sous toutes formes est formellement interdite. 

Tout comportement susceptible de troubler le bon déroulement du camp ou non respectueux des règles 

élémentaires de bonne conduite et de sécurité entraînerait une exclusion définitive du camp. 

Dans ce cas, les frais de retour seraient à la charge du participant et il ne serait procédé à aucun remboursement des 

frais d’inscription. 

 

 

 

Signature du stagiaire :      Signature du représentant légal : 

Date :______________________________   Date:_________________________ 

Nom :______________________________   Nom :_________________________ 

« Je m’engage à  respecter la Charte du Camp »   « J’accepte les conditions générales du camp » 

 

 

_____________________________________                               _________________________________ 


