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La Barboleusaz – accompagnant-e-s à l’école à la montagne 
 
 
Etablissement scolaire : ...................................................................................................    

Nom et prénom de l’enseignant-e :  .................................................................................  

Séjour  du : .............................................  au :  ..............................................................  

Lieu : Centre à la montagne La Barboleusaz 

Fonction : accompagnant-e 

Nom :  ......................................................  Prénom :  .....................................................  

Date de naissance :  ...............................  

Adresse :  ...........................................................................................................................  

NPA, localité :  ...................................................................................................................       

Téléphone privé :  ...................................  Portable :  ....................................................  

Profession / formation :  ...................................................................................................  

 ............................................................................................................................................       

 ............................................................................................................................................       

 
Un extrait de casier judiciaire est à présenter à la Direction de l’établissement scolaire. 

Signature de l’accompagnant-e :  ........................................................................................  

 
 
La Direction de l’établissement scolaire atteste que le casier de l’accompagnant-e ne 
contient pas d’inscription incompatible avec l’encadrement d’enfants et valide la 
participation de l’accompagnant-e au camp. 
 
 
Signature de la Direction d’établissement scolaire :  ............................................................  
 
 
Merci à l’enseignant-e de renvoyer ce formulaire dûment rempli et signé par mail à 
fanny.gazzola@lausanne.ch ou à l’adresse suivante :  

Ecole à la montagne - Centre de vacances La Barboleusaz 
Mme Fanny Gazzola, Directrice 

Rte des Frasses 54 - 1882 Gryon 
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