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9°™ Camp de Sport d'été pour jeunes

Dates du camp :

Lieu du camp :

sourds et malentendants
Du dimanche 13 juillet au samedi 19 juillet 2008.

La maison de vacances « Bargbluemli » se situe a Saas-Balen,
dans le canton du Valais, & une altitude de 1460 meétres (lien
internet de la région : http://www.saasbalen.ch).

Ce chalet simple, mais confortable, est situé un peu a
I'extérieur du village dans un endroit tranquille et ensoleillé
(http://www.gruppenhaus.ch > cliquer sur maison de groupes
« Bdrgbluemli »).

L'entourage offre de nombreuses possibilités d'excursions et
une large palette d'activités sportives.

Contenu du camp : Des activités sportives en plein air :

VTT

Grimpe d'escalade / randonnées
Canyoning

Trottinette

Tennis

Piscine

Terrain de jeux

©000060O0

Des activités alternatives en cas de mauvais temps :
Soirée « DVD »
Jeux sans frontieres
Salle de gymnastique
Excursions
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(Sous réserve de modifications)



Nous promouvons le jeu, le sport, ainsi que le plaisir !

Participant(e)s : Jeunes déficients auditifs, dgés de 14 a 20 ans.

Equipe de moniteurs :

Marcel Miller, fortement
malentendant & porteur d'un IC

Selina Lutz, sourde
Elisabeth Bohren, sourde

~  André Grab, fortement
malentendant & porteur d'un IC

(de gauche a droite)
Langues utilisées : Frangais ou bon allemand, Langue des Signes et LPC

Frais du camp: Membres de la FSSS : 280.- CHF
Non-membres de la FSSS : 320.- CHF
Les frais comprennent I'hébergement avec pension compléte,
les activités sportives, ainsi que les différentes excursions.

Délai d'inscription : 31 mars 2008
Le nombre de participant(e)s est limité a 24 jeunes.
Nous prendrons en considération les inscriptions, selon I'ordre
darrivée (le cachet de la poste faisant foi). Une fois les
inscriptions regues, vous recevrez une confirmation de votre
participation. Environ quatre semaines avant le début du camp,
nous vous ferons parvenir les informations détaillées du camp.

Remarque : L'assurance accident et maladie est a la charge des participants.

Le camp de sport d'été, organisé par la Fédération Sportive des Sourds de
Suisse (lien internet de la FSSS: www.sgsv-fsss.ch), offre la possibilité aux
filles et gargons de rencontrer d'autres jeunes du méme dge et des adultes
déficients auditifs, dans un cadre tout a fait détendu et sympathique.

Outre les jeux, le sport et le plaisir, nous avons pour but de rapprocher les
différents moyens de communication (langue parlée/Langue des Signes/LPC) et
de faire découvrir aux jeunes la culture des sourds, ainsi que celle des
malentendants. Cet apprentissage joue un grand rdle dans le développement de
leur propre identité et dans l'acquisition de la confiance en soi. Ceci peut
également renforcer les capacités de se débrouiller dans la vie de tous les jours.
Dans le cadre de notre promotion du mouvement, nous n‘accepterons ni alcool, ni
drogues et ni cigarettes ou autres.




Inscription : FSSS/SGSV, Geschdftsstelle, Oerlikonerstr. 98, 8057 Ziirich
Information : SMS : 079 356 58 72
E-mail : selina.lutz@bluewin.ch

Je m'inscris au camp de sport du 13 au 19 juillet 2008 :

Nom et prénom :

Nom et prénom :

Rue :

CP @F JIU 1 ..ottt et e e et e s s
Bl 1 ettt st st s s
N° natel du (de la) participant (&) : .....cccovveervrvrcnnec.e. Date de naissance : .....................
N° natel des parents ou de la personne de contact (SMS 1) 1 ..o
ECOle/apPrentiSSAGR i ...ttt et e st s

Quel(S) SPOrt(s) PratiqUeS-TU 2 ........oocoier ettt ettt e et
N° AVS (veuillez svp. I'INIQUEP) ...t

Veuillez cocher les cases correspondantes, svp.

Es-tu déja membre de la FSSS ? [ ] Oui [ ]Non
Voudrais-tu devenir membre de la FSSS ? [ ] Oui [ ] Non

Communiquant principalement oralement : [ ] Oui [ 1Non
Pratiquant principalement la LSF : [ ] Oui [ 1Non
Utilisant principalement le LPC : [ ] Oui [_1Non
Frangais : [ ] Oui [ ]Non
Allemand : [ ] Oui [ ]Non
Billet de train : []AG [ ] Demi-tarif

Nourriture : [Jnormal  []végétarien
[l autres restrictions (religion, allergies, etc.)

Remarques/maladies/allergies/médicaments @ ..........roreisne s

Date s SIGNATUPE & ettt e

SiIgNATUrE d@S PAPENTS t .. ..ottt sttt et st e et et s



