MEUTE DE THA
GRAND CAMP 2016

TOUR DU MONDE



Salut les loups !

Voici la missive du tant attendu GRAND
CAMP | Cela fait maintenant plusieurs
mois que I’on a appris a se connaitre et a
vivre ensemble. On espére que vous étes
tous super motivés a I'idée de partir 10
jours avec nous en camp dans un cadre
merveilleux ! On vous promet un grand
camp tout en aventure, en découvertes
et plein de nouveaux horizons ! En effet,
c’est en aventuriers voyageurs que vous
vous incarnerez afin d’aller a la conquéte
de nouveaux territoires et de découvrir
des trésors inattendus.

Le théme du camp est donc « Le tour du monde ». Nous partirons donc faire un tour du monde en
naviguant de par les océans et les continents. Vous pouvez vous déguiser en tout ce qui touche au
monde du voyage, de I'aventure... etc. On compte sur vous pour étre originaux et créatifs !




Infos pratiques :

Départ :

» Pour les louvards (sizonniers, seconds et ceux qui passeront aux scouts/guides I'année
prochaine) :
Vous étes conviés au pré-camp de 2 jours, qui débutera le mardi 19 juillet.

» Pour le reste de la meute :
Le camp commence le jeudi 21 juillet.

Pour tous, le départ se fera en co-voiturage, de la plaine jusqu’a I’endroit de camp. Le rendez-vous
est a 10h30 (le 19 juillet et le 21 juillet).

Merci de nous dire dans le mail de participation ou de non-participation tout d’abord si vous venez
en voiture ou non, et ensuite si vous savez prendre des enfants avec vous en plus, afin qu’on puisse
organiser cela au mieux ©

Un barbecue sera organisé le 21 juillet a I'endroit de camp pour le début du camp. Pour ceux qui
arrivent le 19, prévoyez un pic-nic ou alors mangez en route ;)

Retour :

La fin du camp est le 31 juillet et le retour
est également organisé sous forme de co-
voiturage au départ de I'endroit de camp.
Nous vous donnons pour cela rendez-vous
a 14h la-bas.

Encore une fois, merci de dire dans le mail
de participation ou de non-participation si
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prendre des enfants en plus des votres.

VOUS savez venir ou pas et si vous savez

Prix* :

Le prix est de 125€ a verser sur le compte louveteaux BE40 0688 9048 3063 en mentionnant
« GrandCamp16 + nom + prénom de 'enfant ».

Pour les participants au pré-camp, le prix est de 135€.

Adresse du camp : Local des scouts
Rue du Souvenir
6760 Ethe (Virton)

Pour le courrier, n’oubliez pas d’indiquer le nom de votre enfant ;)



A prendre :

Sur soi :

- Ton plus beau pelage (uniforme complet !)

- Tacarte d’identité, ta fiche médicale diment complétée et ton autorisation de camp signée
par tes parents (qui se trouvent a la fin de la missive)

- Tes médicaments si tu en as (avec ton nom inscrit dessus et les consignes jointe, que tu
remettras a un de tes vieux loups)

- Tagourde

Dans ton sac a dos :

- Ton déguisement (que tu auras confectionné toi-méme, il n’est pas nécessaire d’acheter quoi
que ce soit)

- Sacde couchage et matelas

- Sac pour le linge sale

- Pyjama

- Sous-vétements et chaussettes (en suffisance !)

- Chaussures de marche (le plus imperméable possible)

- Baskets/bottes/sandales

- Pantoufles/chaussures d’intérieur

- Vétement de pluie (du style K-way)

- Pantalons, shorts, t-shirts, pulls (attention, méme si le camp se déroule en
été, n’oubliez pas que nous restons en Belgique)

- Maillot de bain

- Nécessaire de toilette (brosse a dent, dentifrice, savon, essuie...)

- Casquette/chapeau et creme solaire

- Lampe de poche

- Gamelle, couverts et verre (avec ton nom inscrit dessus)

- Essuie de vaisselle

- Chansonnier scout

- Ton nounours chéri
- Bics et papier
- Ettout ce que tu jugeras utile

A laisser chez toi :

MP3, GSM, argent, tes beaux habits et toute chose étrangére au
scoutisme

On demande aux parents de marquer les vétements au nom de
I’enfant le plus possible afin d’éviter les pertes qui sont encore trop
fréquentes !
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N’oubliez pas les affaires se salissent trés vite aux louveteaux donc il vaut mieux avoir trop que trop
peu de vétements !

Voila, tout est dit. Nous te rappelons qu’il est indispensable de prévenir si pour une raison ou une
autre, tu te trouves dans l'incapacité de venir au camp.

D'ici la, éclate-toi bien! Nous sommes impatients de te retrouver | Pour certains ce sera leur premier
camp louveteaux, pour d'autres on ne les compte plus, mais pour tous ce sera un camp d'enfer !

Nous t’embrassons tres fort !

N’hésitez pas a nous contacter si vous avez des questions !

Akéla : 0497/54.23.05
Won-Tolla: 0488/58.93.47
Sahi : 0483/03.04.02

Hathi : 0479/66.27.49

Kaa:+33606.82.51.48



* Tout le monde peut connaitre des difficultés financiéres, n’hésitez pas a contacter notre . F ond de
Solidarité via unité66(@gmail.com el

3.E. Fiche individuelle

Participation et autorisation parentale

1DENTITE DE L'ENFANT/DU JEUNE

s sy OO S s e, S
Date et lieu de nalssance ©
BB .ocovo s e e s e e
Personne a contacter en cas d'urgence

POREMNNE o coopnmnnains npapieniinnisenonss BIOBIE S v commamennscions sompniesenngies s
Adresse : e e R R

Téléphoneenjournée : [ . Tékphoneensoirde: ___ /. iz

AUTORISATION PARENTALE (EXTREMEMENT IMPORTANT 11

B O oo s s e S
déclare awoir pris connaissance des conditions d'inscription et payé la cotisation annuelle.

J'autorise ma fille/ mon fils/ monpupille™____ & participer & I'activité/au camp
quisedérovleracdu ... __ | MR oo rinne oo e
Mon enfant doit/ ne doit pas ™ partidper au culte (prédsez lequel : )

Date et signature :
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3.F. Fiche médicale individuelle I A
A COMPLETER LISIBLEMENT PAR LES PARENTS OU PAR UN MEDECIN.

IMPORTANT : en a5 d'intolérance ou d'allergle & un aliment ou lors d'un régime alimentaire particuller mercl de
prévenir le Responsable de camp au plus t8t afin d'informer les intendants d'adapter leurs préparations.

Identité de|'enfant :
Prénom : Nom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :
Personne a contacter en cas d'urgence Lien de parenté :
Prénom : Nom
Adresse
Teléphone en journée / Teéléphone en soinde : [
oo S f
Données médicales
) Biffer les mentions inutiles

Nom du médedn traitant :
Adresse :
Téléphone : !
Groupe sanguin de I'enfant : Poids/taille :
* L'enfant est-il soigné par homéopathie ? oui f non (*)
* L'enfant doit-| prendre des médicaments durant le camp ? oui / non (*)
* Lesquels, pounguoi et & quelle fréquence ?
« Maladies ou interventions antéreures graves (lesquelles et quand ?) :
*  A-t-il été vacdné contre le tétanos ? oui / non (¥)

Date de la premiére injection : Date du demier rappel (1) :

(1) 5 wotm ecfart o'y pacew de nppd and-tétanigee oo qrill da pes 46 wacdnd ders ks cing demidms anniex, | ect néosecsime gu'll st en ordre

devacdnstion svant e campll
L'enfant souffre-t-il (de maniére pemm anente ou réguliére) de (cochez les cases)
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O diabéte 0 insomnie 0 maux de ventre O autres ..
0 asthme Find U maladie contagieuse U coups de soleil d
O affection e O sinusite O constipation |
O épilepsie 0 bronchite 0 diarrhée a
O affection cutange U saignements de nez U vomissements d
K somnambulisme O maux de téte Q mal du voyage a

Pour les affections retenues, merci dindiquer quel est le traitement habituel/comment réagir et quelles sont
les precautions particulieres a prendre :

* L'enfant est-il allergique ou sensible 7 A certains médicaments ? oui / non (*)
Lesquels 7

L'enfant a-t-il des difficultés de digestion ou des aversions particuliéres envers certains aliments 7 oui / non (*)

Lesquels 7

Suit-il un régime particulier (végétarien, ) ?

* Est-ilincontinent? oui / non / souvent ( *)

* Faut-il le réveiller en cours de nuit pour aller aux toilettes 7 oui / non (*)

» A-t-il des habitudes particuliéres avant de se coucher / pendant la nuit ?
Lesquelies 7

»  Est-il vite fatigue 7 oui/ non(*)

* Est-il sensible aux refroidissements 7 oui / non (*)

* Y a-t-il des activites / sports qu'il ne peut pas pratiquer ? oui / non (*)
Lesquels / pourquoi ?

» Sait-ilnager 7 TB/ B/ Moyen / Difficilement / Pas du tout (*)

»  Votre fille est-elle réglée 7 oui f non (*) - Remarques & ce sujet :

* L'enfant est-il porteur d'un handicap particulier 7 oui / non (*)
Si oui, lequel 7
» Date du dernier examen médical :
De fagon générale, autres remarques utiles concernant la participation de I'enfant au camp :

Les informations fournies dans cette « Fiche santé » sont exadtes et complétes.
L'organisateur ne sera nullement incriminé pour des faits ou éléments, n'ayant pas été annotés dans ce document.

En s d'urgence, et dans |impossibilité de contacter les parents, ceux-d autorisent le Responsable du amp a
prendre toute mesure medicale concemant I'enfant qui s'avéreraient nécessaires (opération, tratement médical, )

Date, nom, prénom et signature du parent/tuteur :
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