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 Aux parents des élèves concernés 
   

Réf. : PF/fl Vevey, le 26 août 2021 
 
 
Formulaire pour la participation aux camps de la scolarité obligatoire 
 
Madame, Monsieur,  
 
Dans la situation sanitaire actuelle et afin d’assurer le bon déroulement des camps 
scolaires, le Département de la formation, de la jeunesse et de la culture (DFJC), en 
accord avec l’Office du médecin cantonal, a pris la décision de demander à tous les 
parents une attestation confirmant que leur enfant peut participer au camp, en 
garantissant que les mesures nécessaires ont été prises afin d’éviter au maximum tout 
risque de contamination. 
 
Les élèves qui participent au camp doivent avoir reçu deux doses du vaccin anti-covid ou 
avoir un auto-test négatif pratiqué dans les 24 heures avant le départ. Les auto-tests sont 
distribués gratuitement par les pharmacies sur présentation de la carte d’assuré. 
 
Nous vous demandons donc de remplir et signer le document ci-dessous, puis de le 
présenter à la personne responsable du camp le jour du départ. Ce document est 
obligatoire. 
 
Nous restons bien entendu à votre entière disposition pour toute information 
complémentaire et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, chers parents, nos 
salutations les meilleures. 
 
 Patricia Ferrari 
 
 
 Directrice 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Attestation 
 

J’atteste que mon enfant est au bénéfice d’une des mesures suivantes :   ☐ Oui     ☐ Non 
 
 mon enfant a réalisé un auto-test lors des dernières 24 heures et ce dernier est négatif ; 
 mon enfant est vacciné contre le Covid-19 (2 doses reçues) ; 
 mon enfant a été testé positif au Covid-19 et est guéri. 
 
Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………. 

Date : ………………………………………………………………………………………………... 

Signature d’un représentant légal : …………………………………………………………… 


