
Camp	  de	  Toussaint	  !!!!!!!!	  

Yo	  les	  Scoutos	  !	  J'espère	  que	  vous	  êtes	  chaud,	  bouillant	  et	  plein	  d'énergie	  et	  de	  
motivation	  pour	  le	  fabuleux	  camp	  de	  Toussaint	  que	  vos	  chefs	  adorés	  vous	  ont	  préparé	  

avec	  amour	  et	  passion	  !	  Voici	  donc	  la	  missive	  avec	  toutes	  les	  infos	  utiles	  mais	  surtout	  
avec	  L’INFO	  qui	  vous	  préoccupe	  au	  point	  de	  de	  ne	  plus	  dormir,	  je	  veux	  bien	  sûr	  parler	  du	  THEME	  !	  Le	  
camp	  de	  Toussaint	  2011	  sera	  basé	  sous	  le	  signe	  de	  Wall	  Street	  et	  du	  monde	  de	  la	  finance	  ainsi	  que	  

leurs	  opposants	  les	  Indignés.	  	  En	  effet,	  depuis	  de	  2008	  les	  journaux	  ne	  font	  que	  parler	  de	  crise,	  de	  
crashs	  boursiers	  ainsi	  que	  d’autres	  termes	  incompréhensibles.	  Nous	  voilà	  enfin,	  chefs	  scouts,	  pour	  
vous	  ouvrir	  les	  yeux	  sur	  ce	  monde	  compliqué	  mystérieux	  et	  dangereux	  	  qu’est	  celui	  de	  la	  finance	  !	  

Venons	  aux	  choses	  sérieuses	  les	  gars,	  qui	  se	  déguise	  en	  quoi	  ?	  

Patrouille	  des	  écureuils	  :	  en	  BIG	  BOSS	  	  de	  la	  finance	  résident	  24h/24h	  à	  Wall	  Street	  !	  

	  

	  

Patrouille	  des	  panthères	  :	  en	  Indignés	  se	  révoltant	  contre	  notre	  système	  actuel	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  



Voici	  maintenant	  les	  choses	  à	  savoir	  pour	  être	  sûr	  d’être	  du	  voyage	  :	  

Départ	  :	  Le	  jeudi	  	  3	  novembre,	  rendez-‐vous	  à	  la	  gare	  du	  Nord	  (Dans	  le	  grand	  hall	  des	  	  	  	  	  	  	  
affichages)	  à	  8h45	  pétante,	  le	  train	  part	  à	  9h12	  et	  nous	  attend	  pas	  donc	  il	  faut	  être	  ponctuel	  !	  

Retour	  :	  Dimanche	  6	  novembre	  à	  la	  gare	  du	  Nord	  à	  18h00	  

Lieu	  :	  Rue	  des	  Maquisards,	  36-‐38	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5570	  Winenne	  

Prix	  :	  55	  euro	  *	  à	  verser	  sur	  le	  compte	  suivant	  :	  068-‐2033234-‐44	  

Ce	  que	  ton	  sac	  doit	  contenir	  :	  

-‐	  Votre	  uniforme	  impeccable	  !	  (prévenez	  nous	  rapidement	  si	  vous	  avez	  besoin	  d’un	  foulard)	  
-‐	  Un	  pique-‐nique	  pour	  le	  premier	  midi	  
-‐	  sac	  de	  couchage	  (si	  vous	  en	  manque,	  n’hésitez	  pas	  à	  nous	  contacter	  nous	  en	  avons	  de	  réserve	  que	  

nous	  pouvons	  prêter)	  	  

-‐	  PAS	  BESOIN	  de	  matelas	  mais	  il	  faut	  un	  drap	  de	  lit	  (si	  sar	  il	  y	  a	  des	  matelas	  !)	  

-‐	  pyjama	  et	  doudou	  
-‐	  nécessaire	  de	  toilette	  	  

-‐	  vêtements	  chauds	  
-‐	  un	  vêtement	  de	  pluie	  (on	  est	  en	  Belgique)	  

-‐	  vêtements	  de	  peinture	  (par	  exemple	  les	  vêtements	  de	  dimanche	  passé)	  

-‐	  des	  chaussures	  de	  marches	  
-‐	  chaussures	  d’intérieurs	  	  
-‐	  gamelle	  (si	  vous	  n’en	  n’avez	  pas	  encore	  dites-‐le	  nous	  on	  en	  a	  plein),	  couverts,	  verre	  

-‐	  lampe	  de	  poche.	  
-‐	  pas	  de	  choses	  étrangères	  au	  scoutisme.	  

-‐	  Sans	  oublier	  ton	  MAGNIQUE	  DEDUISEMENT	  !	  
	  

N’oubliez	  surtout	  pas	  de	  prévenir	  en	  cas	  d’empêchement	  ou	  de	  problème	  quelconque	  à	  un	  des	  

numéros	  suivant	  :	  

Vigogne	  :	  0478	  42	  38	  68	  
Kodiak	  :	  0493	  73	  12	  99	  	  
Caracal	  :	  0472	  21	  21	  96	  
Loutre	  :	  0478	  43	  56	  06	  	  
Lippu	  :	  0470	  04	  83	  49	  

Toutes	  les	  infos	  sont	  aussi	  sur	  notre	  site	  :	  www.66sgp.net	  

	  

*Tout le monde peut connaître des difficultés financières, n'hésitez pas à contacter 
notre Fond de Solidarité via g.vanesse@hotmail.com 



Fiche	  médicale	  
	  

Nom,	  Prénom	  de	  l’enfant	  :	  …………………………………………………………	  

Date	  de	  naissance	  :	  …………………………………	  

	  

Parent(s)	  à	  prévenir	  en	  cas	  d’urgence	  :	  

	  

Nom,	  Prénom	  :	  ………………………………………	  

Adresse	  :	  ……………………………………………………………………………………………	  

Code	  postal	  :	  …………………………	  	  Ville	  :	  ……………………………	  

Tél.	  Domicile	  :	  …………………………………	  	  Tél.	  bureau	  :	  …………………………………	  	  

	  

Autre	  contact	  en	  cas	  d’urgence	  :	  

	  

Nom,	  Prénom	  :	  ……………………………………………	  

Tél.	  Domicile	  :	  …………………………………	  	  Tél.	  Bureau	  :	  …………………………………	  

	  

Informations	  médicales	  :	  

	  

Nom	  du	  médecin	  :	  ……………………………………	  	  Tél.	  :	  ……………………………………	  

Adresse	  :	  ………………………………………………………………………………………………	  

Code	  postal	  :	  …………………………	  	  Ville	  :	  ……………………………	  

	  

L’enfant	  est-‐il	  atteint	  :	  

	  

-‐	  de	  diabète	  :	  Oui/Non	  

-‐	  d’asthme	  :	  Oui/Non	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



-‐	  d’affection	  cardiaque	  :	  Oui/Non	  

-‐	  d’épilepsie	  :	  Oui/Non	  

-‐	  de	  rhumatisme	  :	  Oui/Non	  

-‐	  de	  somnambulisme	  :	  Oui/Non	  

-‐	  autres	  :	  ……………………………………………………	  

	  

Groupe	  sanguin	  :	  ……	  

Vaccin	  tétanos	  :	  Oui/Non	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   Date	  du	  vaccin	  :	  ……………………..	  

Autres	  vaccins	  :	  ………………………………………………………………………….	  

	  

	  

L’enfant	  est-‐il	  allergique	  ou	  sensible	  :	  

	  

-‐	  à	  des	  médicaments	  :	  Oui/Non	  	  	   	   lesquels	  :	  ………………………………	  

-‐	  à	  certains	  aliments	  :	  Oui/Non	   	   	   lesquels	  :	  ………………………………	  

-‐	  autres	  :	  …………………………………………………………	  

Maladies	  antérieures	  et	  opérations	  subies	  :	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  

	  

Est-‐il	  vite	  fatigué	  :	  Oui/Non	  	  

Peut-‐il	  participer	  à	  des	  activités	  sportives	  (baignades	  comprises)	  :	  Oui/Non	  

Particularités	  médicales	  :	  …………………………………………………………	  

Traitement	  médical	  pendant	  le	  camp	  :	  …………………………………………………………	  

Commentaires/remarques	  :	  


