CARNET DE CAMP




Les forces du temps ont été bouleversées cette année par Parrivée
d’une nouvelle machine a remonter le temps. Celle-ci a été créée
par le S.E.G. (Staff Eclaireuses de Gerpinnes) afin de pouvoir
voyager dans e temps. Le S.E.G. a donc le plaisir de vous inviter
a refoindre [a premiére mission d’essai qui débute [e 28 juin pour
les plus aguerries d’entre vous et 17 juillet pour le reste de [a
troupe. Vous aurez Poccasion de revivre [a découverte du feu et de
Pécriture, mais aussi de rencontrer d’authentiques romains, de
véritables chevaliers et méme de participer a des fétes
clandestines de [a période de [a prohibition. Rassurez-vous, vous

serez bien de retour dans les années 2000 pour le 14 juillet.

Le S.E.G. vous propose de vivre cette expérience incroyable a
Bertrix-Orgéo. Cette ville constitue le cour de [a science et a
connu de nombreuses avancées technologiques. Nous espérons que
vous serez nombreuses a embarquer a bord de [a machine a
remonter le temps, prénommée GS-2019 (Girls-Scoutes 2019) pour
parcourir (Histoire avec [a team du S.E.G.

Dans [esyages qui suivent, vous trouverez toutes les informations
nécessaires au bon déroulement de cette traversée. Lisez-les
attentivement et n’hésitez pas a joindre le S.E.G. en cas de

questions |



Numéros utiles :

Kallima - Cﬁef resyonsaﬁfe

‘Marie-Eve Scoys
0496/17.68.70

Louis Mathieu

0496/17.01.31

Michéle Hulet

0497/15.53.05

Clémentine Henskens

0498/24.93.80




]aguar onafi

Alice Hallet

0497/68.75.90

Nous cﬁm’gerons nos té[é])ﬁones a tour de role (n’aycmt pas délectricité sur le
camy). Nhésitez donc pas a a}o}oe&zr }ofusieurs cﬁefs si le premier ne réponcf pas.

Nous sommes towg’ours j’oignaﬁfes ]

Adresse mail de [a section en cas de besoin :

gir[scoutesgetvinnes@ﬁotmaifcom

@6}7[“5, nous essayerons 6{6 mettre régufiérement C[@S nouve[[es sur [65 grouyes

Facebook de [a troupe et de Punité.



anormations Jpratiques :

"T)OLLI' J’ aﬁorcf, &e quﬁ( gir[s-scoutes vous remercie c[e [Ul COﬂﬁéT’ VoS enfantsyour
ce camy car nous Joou\/ons YOous assurer qu’e(fes vont s‘amuser et nous aussi!

Vous trouverez ci-joint une ficﬁe médicale, une autorisation }aarentafe a

1’61’”}?[1’1’ et une cﬁarte a signer,

DATES

Début de camp pour les 3émes et 4émes années : les plus grandes sont

attendues e vendredi 28 juin a 18hoo0.

Début de camp pour (e reste de [a troupe : nous donnons rendez-vous [e
[undi 1er J’ui[ﬁet a 9h3o a larriére de (a gare de Charleroi-Sud, sur [e ])arﬁing,
Noubliez pas que (a scoute devra transporter ses Bagages Jaenc[cmt le trajet en

train! Veillez a ne pas étre trop cﬁargée,..
NB: n’hésitez pas c‘lfaire du co-voiturage!
Fin de camp pour tout le monde : [e dimanche 14 juillet a 13h.

Un }761’11' a}aéT'l’l'lJ( VOous attencfm }70141’ 60“6[61’ ce camy en Eeauté ©

ADRESSES

Adresse du camp

Lieu-dit “Le nouveau ban”
6880 Orgéo

> ﬁe cﬁamy se trouve c[cms [CL continuité 6&3 [a rue 6{14 nouveau Ean



Adresse pour [e courrier

Rue de minimpré, 18
6880 Orgéo

PRIX

Le ym’x du camp s’élévera a 200€ _par scoute, a verser sur le compte
BES54 0016 5322 9297 avec la communication suivante : nom+yrénom de [a

scoute - camp 2019, et ce avant le15 j]‘UQN

Le ]am’x du camp ne doit pas étre un frein pour la Joarticzjoation dune animée.
Si souci il Y a, nhésitez pas aen yar[er a un membre du st@(, nous trouverons

une SO[Ml'iO’H 6“561’}16[6,



Ce qu’i[Jfaut emporter avec soi pour (e camp :

Pour s’habiller :

- L’uniforme im])eccaﬁfe (chemise , fou[arc[ et short)

- Des vétements pour toutes temperatures : shorts, clue[ques Jocmtafons, t-
shirts, Jouf[s, sous-vétements, chaussettes, pyjama en suﬁfisance

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

- ‘Un ‘K-way ou un manteau

- Des chaussures de marche, bottes, chaussures deau

- Un cféguisement en rapport avec le théme du camp (une yém’oaﬁz de

(Histoire sera attribuée a cﬁaque yatroui[fe)

Pour dormir :

- Un matelas pneumatique uniquement! (pas de (it de camy)
- Un sac de coucﬁage
- Coussin

- Couverture

- Ton doudou?

Pour se laver :

- Une trousse de toilette comp@te : brosse a dents, c[entifrice, brosse a
cheveux, ge[ douche et sﬁamyoing a }Jﬁ neutre (on se lave dans une
riviére!)

- ‘Essuies, gants de toilette

FEt le reste :

- TACARTE D'IDENTITE
- Un sac a dos (assez gmncf pour le hike de yatroui[fe)



- ‘Une gamelle, une gourde et des couverts

- ‘Une famye de Joocﬁe

- Du papier, des enve[qpyes et des timbres (si tu veux écrire)

- Médicaments si nécessaire (a donner a un cﬁef le premier jour avec une
ficﬁe exyﬁcative ou une précision dans [a ficﬁe médicale)

UNE CASQUETTE

De [a créme solaire

‘Et surtout ton sourire et ta 6071716 ﬁumeur !

cas de probléme, les chefs ont tous leur téléphone pour vous
contacter et vous avez éga(ement leur numéro de té[é}aﬁone au

début de ce carnet.

Le jour darrivée, nous demandons a cﬁaque scoute de donner aux cﬁ@(s :sa
carte didentité, la charte (signée par les parents et la scoute), ainsi que
Cautorisation parenta[e et la ﬁcﬁe médicale. Si vous _pouviez mettre tout cela
dans une chemise Jofastique ou une enve[oyjoe, ce serait Jafus faci[e, Sachez aussi
qu’une scoute qui w'a pas payé Cassurance en début dannée ne _peut pas partir

auc amy.

Pour celles qui prennent des médicaments, le signaler a Suricate
(chef secouriste). Remettre [e(s) médicament(s) et instructions [e

four de Carrivée.



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 priére

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 regus,
Merci de I’amour qui nous groupe
Comme des fréres, 6 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 fiére 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 Lumiére
Tout prés de Toi.

Refrain

Fidéle a ma Patrie

Je le serai ;

Tous les jours de ma vie,
Je servirai.

Refrain

Je suis de tes apotres,
Et chaque jour

Je veux aider les autres
Pour ton amour.



Refrain

Ta Reégle 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 sécurité¢ ou celle des autres (ne pas partir hors du
camp sans demander la permission, ne pas jouer avec le feu, etc...) ;

- Participer aux activités proposé€es 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
Coller ici

Fiche santé individuelle

A . Emplacement pour
A compléter par les parents ou une vignette de mutuelle

au début de chaque année scoute,

S représentant légal tout membre majeur Coller ici

avant le camp ou la formation.

Bouger avec le monde

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 sembile utile.

Identité du participant

NOM & e Prénom & ..o
NE(E) 18 e

AQIESSE I TUE ...t N® s bte .o
LOCAIIE & ..o CP i L/ GSM i i
Pays @ e Bl & s

Personnes a contacter en cas d’urgence
o] Yo =TT USSP
LIeN de Parente : .......oooeiiiieee e tL./GSM : (i

[ 0 = | SRR

INOM = AGIESSE & ...ttt b bt b ek b bt bt e bt a ekt b bt e e bt et b st b et bt et et et et an et nn e naeaeas
Lien de parent@ : ........coooiiiiiii s telL./GSM & i

[ 0= SRR

Médecin traitant
o] AN [ 1T SR
................................................................................................................... t8L./ GSM & e

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 I'activité/ du
camp ? (ex. : probléemes cardiaques, épilepsie, asthme, diabéte, 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 dd subir le participant ? (+ années respectives) ?
(rougeole, appendicite...) ...........

Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? Oui - Non
Date dU AerNIEI FAPPEI : ...ttt e et e e e st e e s bt e s e e as e e e e saseeesseeeesasesaeeessaeesensbaeesneaneeennnae

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

ST OUIL IEBSQUEIS 7 ...ttt et et e e s et e e s ae e e e e e e e e saae e e sae e eeessseees saseesasseeenasaaeeennnaeesenssaeennsanaennnns
QuElles €N SONE IES CONSEQUENCES 7 ......oecieeiiieeeiieeeeeceeeeeiteeeeeeeaeeeseaeessaeeseesessaeessssssesassssseessnseeesnssee sassaeesnseneesnnnns
A-t-il un régime alimentaire particulier ? Si OUi, [EQUEI ? .......cooeiiieeee e et e

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

Le participant doit-il prendre des médicaments ? Si OUi IESQUEIS & ......cc.eevieeeiiieiiee e
EN QUEIIE QUANTIEE 7 ... ettt et e et e s ate e e e e e aae e easeeeaeeeabe e s aeenns e e s seenaaeeneeeeneennee
(O U= o o SRRSO SRR

Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? (Nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas étre
partagés entre 185 PArtiCIPANTS) .........ociuiiiiie ettt st e e e e e s te e s ae e et naae et e e aeeenaaeenneeeennennae

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, créme 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 a la loi sur le
traitement des données personnelles, vous pouvez les consulter et les modifier & tout moment. Ces données
seront détruites un an aprés le séjour si aucun dossier n'est ouvert.

Le 3¢ 1t
% Rue de Dublin 21 - 1050 Bruxelles - 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 :

=100 0 T 2 o o ¢ TS
AdreSSE COMIPIELE © ..ottt e e e e et e e e e e e e e et a e e e e e e e eeaataeeeeeeeeeennnsnees

A compléter par le parent/tuteur :

Je SoUSSIGNE(E) (PrENOIM, NOM) & ....eiiiiii ittt ettt e et e st et e e s e sr e e s ne e e be e e s raeessneesneeeneeennneees
pére meére tuteur répondant

=01 o] A TsT= I (o1 (=T o0 0 oo o ) OSSPSR

a participer aux activités des Baladins Louveteaux Eclaireurs Pionniers
delunité .....ooooe e (code de l'unité et nom complet) qui se déroulera
du ....... Loviriiann, [ au .......... [ [ = SRR

Pour cette période :

- Jele/la place sous l'autorité et la responsabilité de ses animateurs.

- Je marque mon accord pour que soient administrés, uniqguement en cas de nécessité, les
meédicaments 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. ()

Signature®

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