
                                                                                                                                                           

Camp de Pâques 2026 
 
 

Mixte U14-U20 (2014 à 2007) 
 
 

Centre Sportif de la Vallée de Joux 
 

www.centresportif.ch 
Du vendredi 3 avril au 6 avril 2026 

 

Organisation 
 

 
VBC SERVETTE STAR ONEX 

 
secretariat@ssovbc.ch 

 
Entraînements dans le centre sportif avec piscine 

 

Prix : 
Fr. 350.- pour les membres 

Fr. 400.- pour les non-membres 
 Transport, logement et nourriture compris. 

 
 

Responsable du camp :  
 

Gaëtan Schiffer 
+41 79 863 61 41 

Mail : gaetan.schiffer@gmail.com 
 

Responsable SSO : 
 

Eduardo Schiffer 
+41 79 660 89 10 

Mail : eduardo.schiffer@gmail.com  

mailto:gaetan.schiffer@gmail.com


                                                                                                                                                           

Enseignement : 
 
Plus de 4 heures de volley-ball par jour, par groupes d’environ 12 jeunes  
Participation aux cours de volley-ball obligatoire 
 
Organisation : 
 
Notre société n’a aucun but lucratif. Tous les entraîneurs ainsi que les 
moniteurs accompagnants sont bénévoles. Pour cette raison, nous allons vous 
demander de participer aux tâches quotidiennes telles que le rangement, 
nettoyage, etc... 
Ce camp est annoncé à Jeunesse et Sport. 
La consommation de boissons alcoolisées, de tabac ou de drogues est bien 
évidemment interdite.  
 
Assurance : 
 
Vous devez posséder une assurance maladie/accident. 
Vous devez également nous transmettre le numéro AVS de votre enfant (C.F. 
formulaire d’inscription) 
 
Paiement : 
 
Pour valider votre inscription, il vous faut encore verser 350.– CHF (membres 
SSO) ou 400.– CHF (non-membres)  
IBAN : CH03 0900 0000 1201 6776 6  
Banque: Post-finance. /SERVETTE STAR-ONEX VOLLEYBALL. / Genève 
L’e-Banking est le mode de paiement le plus simple pour nous. Mais si vous le 
désirez nous pouvons vous faire parvenir un BVR. 
N’oubliez pas d’indiquer le nom de l’enfant ainsi que la mention ‘Camp de 
Pâques’ lors de votre paiement ! 
 
P.S. : les informations sur ce document peuvent encore changer en fonction de 
l’organisation du camp. (ex : horaires de trains, quai, planning des journées, etc.) Vous 
recevrez les informations complètes par mail dès la fermeture des inscriptions. 
 
Nous sommes à votre disposition de pour tout renseignement complémentaire : 
       

gaetan.schiffer@gmail.com 
079 863 61 41 

  
eduardo.schiffer@gmail.com 

079 660 89 10 

mailto:gaetan.schiffer@gmail.com
mailto:eduardo.schiffer@gmail.com


                                                                                                                                                           

%________________________________________________________________________________________ 
 

Camp Volley 2026 
 Bulletin d’inscription 

 
Nom :______________    Prénom :________________ 
Date de naissance Jour : __________ Mois : ___________ Année : __________ 
Adresse : _____________________________________ 
N° postal : _______________          Lieu :________ Tél : ________________  
 
Téléphone des parents : ____________________________ 
  
E-mail des parents : ___________________________ 
 
Groupe d’âge :     □ U14 (2013-2014)      □U16 (2011-2012)       □U18 (2009-2010)       □U20 (2007-2008) 
 
Niveaux :  
□ A j’ai un bon niveau de volley, j’en pratique depuis 2 ans minimum et je suis dans la 
première équipe de ma catégorie au sein mon club. 
□ B j’ai un niveau intermédiaire, suis dans la deuxième équipe de ma catégorie.  
□ C je suis débutant(e), j’ai commencé le volley cette saison.  
 
Êtes-vous affilié au VBC SSO : OUI □   NON □   
 
Taille T-shirt :      □XS     □S         □M            □L      □XL 
 
Précautions à prendre (maladie particulière, allergies) : 
 ___________________________________ 
 
Numéro AVS de votre enfant: 
 ___________________________________ 
 
Je m’inscris au camp de Volley-ball. 
J’ai pris connaissance des directives et de l’horaire et je m’engage à les respecter. 
J’autorise mon fils / ma fille à participer au camp. 
 
 
Date :_______________Nom et signature du représentant légal : ____________________ 
 
Signature du participant : __________________________________ 

 
Bulletin à retourner par mail : gaetan.schiffer@gmail.com 

Si vous ne souhaitez pas apparaître sur des photos ou vidéos du camp de Pâques (site 
internet et réseaux sociaux, merci de nous le signaler). 


