CARNET DE CAMP
OCHAMPS

2018

Ce carnet de camp appartient a



Ils sont parmi nous, nous ne pouvons le nier. Autrefois ils se cachaient car
ils étaient différents, maintenant ils marchent dans les mémes rues que 1'on
emprunte quotidiennement. On ne peut expliquer leur apparition :
mutation, transformation, évolution, on ne peut le dire pour aucun d'entre
eux car ils sont uniques. Quelques-uns tirent leur pouvoir d'une source
extraterrestre, certains 1'ont en eux depuis la naissance, d'autres ont méme
réussi a obtenir cette puissance grace a leur expertise dans certains
domaines scientifiques, et enfin, plus rares sont ceux qui se différencient
par la seule puissance de leur volonté.

Ces personnes étranges aux capacités extraordinaires sont de nos jours
admirées, acclamées, déifiées... Mais cela n'a pas toujours été le cas. En
effet, chacun a subi un certain nombre d'épreuves, de difficultés et de
dangers afin de devenir ce qu'ils sont aujourd'hui. Si vous lisez ces lignes
c'est que vous en étes surement un, un ''super-héros'. Mais comme nous
venons de l'expliquer, chaque super-héros doit passer certains nombres
d'obstacles avant d'étre laissé livré a lui-méme dans la nature.

C'est a ces fins qu’un camp d'entrainement a été fondé par des experts dans
ce domaine, eux-mémes super-héros. Cette base se trouve dans la campagne
belge, a Ochamps. C'est 1a que vous allez pouvoir suivre un enseignement
spécialisé avec d'autres jeunes apprentis afin de devenir un "vrai'" super
héros grace a la sagesse et I'expérience de vos ainés.

Dans les pages qui vont suivre se trouvent toutes les informations qui vous
aideront a préparer votre séjour dans ce camp qui permettra de vous
ouvrir les yeux sur vos capacités et sur le monde extérieur.



Numéros utiles :

Choucas (Kathleen Bolle) : 0474/69.95.27
Kallima (Marie-Eve Scoys) : 0496/17.68.70
Procyon (Raphaél Scarcériaux) : 0497/63.65.56
Entelle (Louis Mathieu) : 0496/17.01.31
Adresse mail de la section en cas de besoin :

girlscoutesgerpinnes@hotmail.com



Informations pratiques :

Tout d’abord, le staff girls-scoutes vous remercie de lui confier vos enfants pour
ce camp car nous pouvons vous assurer qu’elles vont s’amuser et nous aussi!
Vous trouverez ci-joint une fiche médicale, une autorisation parentale et une

charte.
DATES

Début de camp pour les 4éme années : les plus grandes sont attendues le
vendredi 29 juin a 17h00.

Début de camp pour le reste de la troupe : le dimanche 1 juillet a 10h00.
NB: n’hésitez pas a faire du co-voiturage.
Fin de camp pour tout le monde : le samedi 14 juillet a 14h.

Un petit apéritif vous attendra pour boucler ce camp en beauté ©

ADRESSES

Adresse du camp

Rue de ’Ermite
6890 Ochamps
Données géograhiques : 49°55'03.2"N 5°17'15.5"E

Adresse pour le courrier

Rue de Jéhonville, 27
6890, Ochamps

PRIX
Le prix du camp s’¢lévera a 200€ par scout, a verser sur le compte
BE54 0016 5322 9297 avec la communication suivante : nom+prénom de la

scoute - camp 2018, et ce avant le 15 JUIN.

Le prix du camp ne doit pas étre un frein pour la participation d’une animée, si
souci il y a, n’hésitez pas a en parler a un membre du staff.



Ce qu’il faut emporter avec soi pour le camp :

Pour s’habiller :

- L’uniforme impeccable (chemise , foulard et short)

- Des vétements pour toutes températures : shorts, quelques pantalons, t-
shirts, pulls, sous-vétements, chaussettes, pyjama en suffisance

- Un maillot de bain, un bonnet et des lunettes de piscine

- Un K-way ou manteau

- Des chaussures de marche, bottes, chaussures d’eau

- Un déguisement en rapport avec le théme du camp (super-héros)

Pour dormir :

- Un matelas pneumatique uniquement! (pas de lit de camp)
- Un sac de couchage

- Coussin

- Couverture

Pour se laver :

- Une trousse de toilette complete : brosse a dents, dentifrice, brosse a
cheveux, gel douche et shampoing a ph neutre
- Essuies, gants de toilette

Et le reste :

- TA CARTE D’IDENTITE

- Unsac ados (assez grand pour le hike de patrouille)

- Une gamelle, une gourde et des couverts

- Une lampe de poche

- Du papier, des enveloppes et des timbres (si tu veux écrire)

- M¢édicaments si nécessaire (2 donner a un chef le premier jour avec une
fiche explicative ou une précision dans la fiche médicale)

- UNE CASQUETTE

- De la créme solaire

- Et surtout ton sourire et ta bonne humeur!



En cas de probléme, les chefs ont tous leur téléphone pour vous contacter et
vous avez également leur numéro de téléphone au début de ce carnet.

Le jour d’arrivée, nous demandons a chaque scoute de donner aux chefs : sa
carte d’identité, la charte (signée par les parents et la scoute), ainsi que
I’autorisation parentale et la fiche médicale. Si vous pouviez mettre tout cela
dans une chemise plastique ou une enveloppe, ce serait plus facile. Sachez aussi
qu’une scoute qui n’a pas payé ’assurance en début d’année ne peut pas partir
au camp.

Pour celles qui prennent des médicaments, le signaler a Choucas (chef
secouriste). Remettre le(s) médicament(s) et instructions le jour de
Parrivée.



Chants a connaitre pour le camp

Le cantique des patrouilles

Seigneur, rassemblés pres des tentes
Pour saluer la fin du jour,

Tes fils laissent leurs voix chantantes
Voler vers Toi, pleines d’amour :

Tu dois aimer ’humble priere

Qui de ce camp s’en va monter,

O Toi, qui n’avait sur la terre

Pas de maison pour t’abriter !

Nous venons toutes les patrouilles,
Te prier pour Te servir mieux,
Vois au bois silencieux,

Tes scouts qui s’agenouillent!
Bénis les, 6 Jésus dans les Cieux !

Merci de ce jour d’existence

Ou Ta bonté nous conserva ;
Merci de Ta sainte présence

Qui de tout mal nous préserva.
Merci du bien fait par la troupe,
Merci des bons conseils recus,
Merci de I’amour qui nous groupe
Comme des fréres, 0 Jésus.

Nous venons toutes les patrouilles,
Te prier pour Te servir mieux,
Vois au bois silencieux,

Tes scouts qui s’agenouillent!
Bénis les, 6 Jésus dans les Cieux !

La Brabanconne

Pays d’honneur, O Belgique O Patrie !
Pour t’aimer tous nos cceurs sont unis.

A toi nos bras, nos efforts et notre vie.
C’est ton nom qu’on chante et qu’on bénit.
Tu vivras toujours fiere et belle.

Plus grande en ta forte unité.



Gardant pour devise immortelle :
Le Roi, la Loi, la Liberté !
Gardant pour devise immortelle :
Le Roi, la Loi, la Liberté !
Le Roi, la Loi, la Liberté !
Le Roi, la Loi, la Liberté !

Chant de la promesse

Devant tous je m'engage
Sur mon honneur,

Et je te fais hommage
De moi, Seigneur !

Refrain : Je veux t'aimer sans cesse, de plus en plus,
Protége ma promesse, Seigneur Jésus !

Je jure de te suivre
En fier chrétien,

Et tout entier je livre
Mon cceur au Tien.

ou (Pour les Guides)
Je jure d'étre fiere

De notre foi ;

De vivre a sa Lumiere
Tout pres de Toi.

Refrain

Fidéle a ma Patrie

Je le serai ;

Tous les jours de ma vie,
Je servirai.

Refrain

Je suis de tes apdétres,
Et chaque jour

Je veux aider les autres

Pour ton amour.

Refrain



Ta Regle a sur nous-mémes
Un droit sacré ;

Je suis faible, tu m'aimes :
Je maintiendrai !



Charte Scoute

Durant ce camp, je m’engage a :

- Se respecter les uns les autres ;

- Que le camp soit basé sur la confiance entre toutes, ne pas mentir
ou cacher des faits graves ;

- Ne pas fumer, manger/boire/posséder des consommations illicites
et ne pas boire de boissons alcoolisées ;

- Ne pas apporter de GSM, lecteur MP3 ou autres appareils qui
pourraient nuire a la communauté

- Ne pas jouer avec sa sécurit€¢ ou celle des autres (ne pas partir
hors du camp sans demander la permission, ne pas jouer avec le feu,
etc...) ;

- Participer aux activités proposées par les chefs ou les autres girls
scoutes ;

- Participer a la bonne entente du camp ;

- Respecter le couvre-feu et ne pas se balader de tente en tente ou
méme dans le camp pendant la nuit afin de respecter le sommeil des
autres et son propre sommeil (fort utile pour un camp) ;

- Respecter la nature et le lieu qui nous entoure

Si I’'une de ces regles n’est pas respectée, la scoute recevra une punition
proportionnelle a son erreur.

Signature des parents Signature de la scoute



Emplacement pour
une vignette de mutuelle
Collerici

Fiche santé individuelle

Emplacement pour
une vignette de mutuelle
Collerici

A compléter par les parents ou
représentant légal tout membre majeur
au début de chaque année scoute,

avant le camp ou la formation.

Cette fiche a pour objectif d’étre au plus prés de votre enfant/de vous-méme en cas de
nécessité. Elle sera un appui pour les animateurs ou le personnel soignant en cas de
besoin. Il est essentiel que les renseignements que vous fournissez soient complets,
corrects et a jour au moment des activités concernées.

N’hésitez pas a ajouter des informations écrites ou orales auprés des animateurs si
cela vous semble utile.

Identité du participant

NOM & s Prénom ..o
NE(E) 18 e

AIESSE I TUB .ttt N® e bte ..o
LOCAIIE & ..o CP i teL/GSM i i
Pays @ Bl o e e e

Personnes a contacter en cas d’urgence
INOM = AGIESSE ..ttt ettt h bbb bt bt e e bRt h e b e e e b e e ne e s b bt e Rt e bt e b e Rt e bt e bRt bttt ne b nnennes
Lien de parenté @ ..o telL/GSM : o

[ 0= T SRR

INOM — AFESSE & .ttt ettt ettt ettt ettt e bt e et eh e et e e meeeae 2 beeme e e e e e nseeh e e eaeambeea e e b e eaeembeemeeebeebeaneeeneenseeneenseeaneanen
Lien de parentl : ......oooeiiiicee s teLL/GSM i oo

0P ] SRR

Médecin traitant
[N o g R AN [T SRS
................................................................................................................... tel./ GSM & o

Informations confidentielles concernant la santé du participant

Le participant peut-il prendre part aux activités proposées ? (sport, excursions, jeux, natation...)

Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes a connaitre pour le bon déroulement de l'activité/ du
camp ? (ex. : problémes cardiaques, épilepsie, asthme, diabete, mal des transports, rhumatisme,
somnambulisme, affections cutanées, handicap moteur ou mental...) Indiquez la fréquence, la gravité et les

actions a mettre en ceuvre pour les éviter et/ou y réagir.




Quelles sont les maladies ou les interventions médicales qu'a di subir le participant ? (+ années respectives) ?
(rougeoie; appeNAICIte ...} . it ittt dnnsmsras i sy e s b s s s aT s aRs e e e e edaas danauies vhe sk asis

Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? Oui - Non
Date dU AerMIEI FAPPEI : ...t ettt e e et e e et e et e e eaeeesee e easeeeaeeeabe e s e e ese e e s seeeaneeneeeenneennne

Le participant est-il allergique a certaines substances, aliments ou médicaments ? Oui - Non

ST OUIL IBSQUEIS 7 ...ttt e sttt e e e ettt eeetae e e e s eaaeeesas e eesssaeees ssaeeesssesaeesssseeesassseeassseeassssssesssaesaeansseennsnnnennnnn

Quelles:en sontiles:CONSOGUBNCEE 2 ::.uuisirississsasasssvesssvassansssasssssssssvss i isasssasssssaasasssissssssss ssassaarsvsasssssvesssisssaassssasasss
A-tlun régime alimentaire particulier 2SI oul; 1eqUeI 7 isivssiiaiinsisrm s bl it ssns o bbb Bstonsuesoose dubitonts

Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants (problémes de sommeil, incontinence
nocturne, problémes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif...). .......ccoooveeriiiiieiiiiieiiieees

Le participant doit-il prendre des médicaments ? Si OUIi IESQUEIS : .........cooieeieieriiee ittt eaee
e (L T T = G ——
(O LU= o TSP R R PRT U PRTROR

Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? (Nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas étre
partagés ente 168 partiCiPants) k...« ummmssmsrsmicemsamismts s s s IR TSR R S VS SRR SRR TR SO RN

Remarques

Les animateurs disposent d’'une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou dans I'attente
de l'arrivée du médecin, ils peuvent administrer les médicaments cités ci-dessous et ce a bon escient :
paracétamol, lopéramide (plus de 6 ans), créme a l'arnica, créeme Euceta® ou Calendeel®, désinfectant
(Cédium® ou Isobétadine®), Flamigel®.

« Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient entrepris
durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou par le service médical qui y est
associé. J'autorise le médecin local a prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer
I'état de santé de I'enfant, méme s’il s’agit d’'une intervention chirurgicale a défaut de pouvoir étre contacté
personnellement. »

Date et signature du parent Date et signature du parent

Les informations contenues dans la fiche santé sont confidentielles. Les animateurs a qui ces informations sont
confiées sont tenus de respecter la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée ainsi qu’a la loi
du 19 juillet 2006 modifiant celle du 3 juillet 2005 relative aux droits des volontaires (notion de secret
professionnel stipulée dans I'article 458 du Code pénal). Les informations communiquées ici ne peuvent donc
étre divulguées si ce n’est au médecin ou tout autre personnel soignant consulté. Conformément & la loi sur le
traitement des données personnelles, vous pouvez les consulter et les modifier a tout moment. Ces données
seront détruites un an apreés le séjour si aucun dossier n’est ouvert.

tél.+32(0)2.508.12.00 - fax +32(0)2.508.12.01




AUTORISATION PARENTALE

Bouger avec le monde

Concerne : tous les membres qui ont moins de 18 ans, méme les animateurs ou les invités.

Coordonnées de I'animateur responsable du groupe :

[ =] 0T 1 TR T 0 T
F e (T T TN o] 4] o] = (= PRI

A compléter par le parent/tuteur :

Je SOUSSIGNE(E) (PrENOIM, NMOM) & ..iiiiiieeeiiiiitieieeeeeeeaeaeeeeterereeeesssaansaaaaeaaaeesssansseaeeeaeeeeaaaaasssseeaeeeeeanaannsnnes
pére mére tuteur répondant

=YWL o] g TT= TN (o] (=T a o] o TR oo o ) PRI

a participer aux activités des Baladins Louveteaux Eclaireurs Pionniers
de PUNItE ..o (code de I'unité et nom complet) qui se déroulera
du ....... [oviiaane. [ au .......... [ [ i = SRRSOt

Pour cette période :

- Je lella place sous l'autorité et la responsabilité de ses animateurs.

- Je marque mon accord pour que soient administrés, uniquement en cas de nécessité, les
médicaments repris de maniére exhaustive dans la fiche santé.

- Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires
soient entrepris durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou
par le service médical qui y est associé. J'autorise le médecin local a prendre les décisions
qu'il juge urgentes et indispensables pour assurer I'état de santé de I'enfant, méme s'il s'agit
d'une intervention chirurgicale a défaut de pouvoir étre contacté personnellement.

- Les animateurs m'ont informé du programme d’animation en ce compris les modalités

d’organisation des activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de
patrouille par exemple).

- Je lautorise a quitter le territoire belge sans étre accompagné de ses parents/tuteurs/
répondants. (M

Signature®®

(1) Cette derniere phrase est a biffer pour les camps en Belgique
(2) Pour les camps a I'étranger, il est nécessaire de faire |égaliser la signature par I'administration communale




