
 

Inscription aux Flambeaux de l’Évangile du Pays-d’Enhaut 

Informations générales : 

Avec cette inscription le participant devient membre de l’association des Flambeaux de 

l’Évangile du Pays-d’Enhaut (PdE). En tant que membre de l’association, le participant 

s’engage à participer à la vie du groupe par les activités durant le semestre et à l’assemblée 

générale (AG) qui se déroule 1 fois par année. Lors de l’AG, le membre mineur est représenté 

par son représentant légal. 

Appartenance : 

Les Flambeaux du PdE sont membre de la Brigade Romande des Flambeaux de l’Évangile 

(BRFE), de l’Association du Scoutisme Vaudois (ASVD) et du Mouvement Scout de Suisse 

(MSdS). Par l’affiliation au groupe le participant devient également membre des associations 

ci-dessus, la représentation du groupe est faite par le responsable de groupe (RG). Le 

participant recevra des informations de la part de ces associations, par exemple le journal 

SARASANI pour le MSdS ou le Flambe pour la BRFE.  

Cotisation : 

La facture des cotisations est envoyée en automne et est valable pour l’année scolaire en 

cours. La cotisation prend en compte les frais des séances des 2 semestres de l’année, ainsi 

que la cotisation aux diverses associations. Le prix de la cotisation annuelle est fixé par l’AG 

du groupe chaque année. 

Le week-end d’hiver et le camp d’été ne sont pas comptés dans la cotisation et sont facultatifs. 

Communication : 

Le groupe transmet toutes les informations, circulaires, lettre de nouvelles et convocations 

par e-mail et/ou envoi postal et/ou groupe WhatsApp. Merci de les consulter régulièrement 

pour être au courant des informations. 

Arrêt des activités : 

Pour démissionner du groupe des Flambeaux de l’Évangile du Pays-d’Enhaut, il est nécessaire 

d’informer le RG par écrit en format papier ou par e-mail. Lors d’une désinscription en cours 

d’année, la cotisation ne sera pas restituée.  

À la suite de la démission, les données des participants sont conservées, ainsi que le droit sur 

les images du participant lors de sa présence aux activités. 

Personnes de référence : 

Responsable de Groupe (RG) : Célia Vuadens – celia.vuadens@flambeaux.ch 

Responsable de Groupe adjoint (RGa) : Aloïs Zulauf – alois.zulauf@flambeaux.ch 
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Merci de retourner ce document soit en main propre, soit par mail à un des RGs (RG ou RGa) 

Coordonnées du nouveau participant : 

Nom :                     Prénom :          

Sexe : G F      Date de naissance (J/M/A):          

Adresse :             

NPA :       Localité :          

N° AVS :           

Allergies ou traitement médical :              

Coordonnées du/des représentants légaux : (dans l’ordre de contact en cas d’urgence) 

Premier représentant légal :    Second représentant légal : 

Père :  Mère :     Père :  Mère :  

Représentant légal :     Représentant légal :  

Nom :                     Nom :           

Prénom :           Prénom :          

N° tel / Natel:           N° tel / Natel:           

Email :            Email :           

Adresse :            Adresse :           

NPA/Localité :           NPA/Localité :          

 

Par ma signature, j’autorise les responsables Flambeaux à : 
- Utiliser l’image du participant pour la promotion des Flambeaux et 

du scoutisme (Flambeaux PdE, BRFE, ASVD, MSdS et OMMS) sur 
divers canaux, par exemple : calendriers, site internet, réseaux 
sociaux, articles, lettres de nouvelle, etc…. Ceci en respectant la 
déclaration de protection des données du MSDS (QR-code). En cas de 
désaccord partiel ou total, contactez un des RGs (RG ou RGa) ; 

- Transporter le participant dans des voitures privées et dans les transports publics lors 
de diverses activités scoutes ; 

- Donner des petits médicament (p. ex. Dafalgan) en cas de besoin au participant lors de 
nos activités ; 

- D’entreprendre les démarches pour les premiers secours en cas d’urgence ; 
J’ai lu et accepte la déclaration de protection des données du MSDS. 

 

Ces autorisations restent valides jusqu’à révocation écrite des parents ou du représentant 

légal. 

Lieu et date :        Signature du représentant légal :  


