CARNET DE CAMP

“LES PI()NNIERS A
MAZEE” . 2020

CE CARNET DE CAMP APPARTIENT AL



REMARQUES PRELIMINAIRES

COMME VOUS VOUS EN DOUTEZ, NOTRE PROJET DE CAMP INITIAL A ETE
CONSIDFRABLEMENT MODIFIE. AU VU DE LA CRISE SANITAIRE QUE NOUS
TRAVERSONS, NOTRE PROJET DE CAMP A LETRANGER NE VA PAS POUVOIR
SE CONCRETISER. CEPENDANT, NOUS AVONS RECU DIAUTORISATION
D’ORGANISER UN CAMP EN BELGIQUE NOUS CONTINUONS DONC A
TOUT METTRE EN (EUVRE POUR QUAND MEME DONNER A VOS ENFANTS LA
POSSIBILITE DE SE CHANGER LES IDFES,

NOUS AVONS ENTRETENU DES FCHANGES FREQUENTS AVEC LE STAFF
D'UNITE ET LA FEDERATION DES SCOUTS AFIN DE POUVOIR AU MIEFUX SE
PREPARER A CE CAMP PLAN B.

AU COURS DE CES FCHANGES NOUS AVONS FTE INFORMES DE TOUTES LES
REGLEMENTATIONS A SUIVRE AFIN DE GARANTIR LA SECURITE DE CHACUN.
NOUS  VEILLERONS  PARTICULIFREMENT A LAPPLICATION DE  CES
DIFFERENTES MESURES -

NOUS METTRONS A DISPOSITION DU GEL HYDROALCOOLIQUE FT DU
SAVON POUR LES MAINS, EN SUFFISANCE, A UN ENDROIT ACCESSIBLE POUR
LES PIONNIERS. NOUS DEMANDONS EGALEMENT QUE CHAQUE PIO VIENNE
AVEC 5 MASQUES MINIMUM. LE CAMP CONSTITUERA EN UNE “BULLE’
DANS LAQUELLE LE MASQUE ET LA DISTANCIATION SOCIALE NE SERONT PAS
NECESSAIRES. LES CONTACTS ENTRE CETTE BULLE ET DEXTERIEUR SERONT
LIMITES UN MAXIMUM. SACHEZ EGALEMENT QUUN PIO MALADE OU QUI
A ETE MALADE DANS LES 15 JOURS PRECEDENTS LE DEBUT DU CAMP,
NE POURRA PAS Y PARTICIPER.

SI VOUS SOUHAITEZ AVOIR PLUS D’INFORMATIONS CONCERNANT LES
ACTIONS CONCRETES QUE NOUS METTRONS EN PLACE N’HESITEZ-PAS A

NOUS CONTACTER. IL SE PEUT EGALEMENT QUE LES MESURES EVOLUENT
ET/OU QUE VOUS RECEVIEZ DE NOUVEAUX DOCUMENTS A REMPLIR.

MERCI DE LA CONFIANCE QUE VOUS NOUS ACCORDEZ.

LE STAFF PIO



APRES TOP CHEF, THE VOICE, PEKIN EXPRESS, LOFT STORY, LA
NOUVELLE STAR, LES CHTIS A MIKONOS, KOH-LANTA, MOUNDIR,
MON INCROYABLE FIANCE, ON A FCHANGE NOS MAMANS, LES
MARSEILLAIS AUX CARAIBES, LES ANGES, LES VACANCES DES
ANGES... DECOUVRE :

« LES PIONNIERS A MAZEE ! »

DU 18 JUILLET AU I*™® AOUT 2020 SUR W9

PREPARE TOI A VIVRE UNE TOUTE NOUVELLE SAISON DE
TELERFALITE REMPLIE DE SURPRISES, DE JEUX ET D'ACTIVITES EN
TOUT GENRE... MAIS FGALEMENT DE JOIE, DE SOURIRES FT DE
RIRES !

ALORS FAIS TA VALISE PARCE QUE TU AS PASSE LE CASTING AVEC
BRIO !

« WE WANT YOU » IN OUR TEAM !

DANS LES PAGES QUI SUIVENT, TU TROUVERAS TOUTES LES
INFORMATIONS  NECESSAIRES AU BON DEROULEMENT DU
TOURNAGE.

AU VU DE LA CRISE SANITAIRE, TU REMARQUERAS QUELQUES
CHANGEMENTS ET  QUELQUES REGLES QUE NOUS TE
DEMANDERONS DE RESPECTER AVEC SOIN POUR LE BIEN DE
TOUS ET TOUTES.



EQUIPE DE PRODUCTION

KALLIMA — CHEF RESPONSABLE

s MARIE-EVE SCOYS
2 0496/17.6870

LOUIS MATHIEU
0496/17.0131

GUILLAUME MATHIEU
0485/131847

EQUIPE TECHNIQUE

MUNTJAC

NICOLAS VINCENT




BARIBAL

HUGUES VALENZA

NOUS CHARGERONS NOS TELEPHONES A TOUR DE ROLE (NAYANT PAS
DELECTRICITE SUR LE CAMP). N'HESITEZ DONC PAS A APPELER PLUSIEURS
CHEFS SI LE PREMIER NE REPOND PAS. NOUS SOMMES TOUJOURS
JOIGNABLES !

ADRESSE MAIL DE LA SECTION EN CAS DE BESOIN :
PIONNIERSGERPINNES@HOTMAILCOM

AU MOINDRE SOUCI, NOUS VOUS APPELLERONS EVIDEMMENT. UNE
PROCEDURE D'URGENCE NOUS A ETE TRANSMISE EN CAS DE
PROBLEME LIE AU COVID-19.



INFORMATIONS PRATIQUES :

LE STAFF PIO VOUS REMERCIE POUR VOTRE CONFIANCE. NOUS POUVONS
VOUS ASSURER QUE NOUS METTRONS TOUT EN OEUVRE POUR QUE VOS
ENFANTS PASSENT UN CAMP EXCEPTIONNEL, EN TOUTE SECURITE (&
SURTOUT SANTE), EN CETTE PERIODE PARTICULIERE.

DATES

DEBUT: SAMEDI 18 JUILLET 2020
ARRIVEE ENTRE 10H30 ET IIH.

LORS DE VOTRE ARRIVEE SUR LE CAMP, NOUS VOUS DEMANDONS DE
PORTER UN MASQUE, AINSI QU’AU PIONNIER. NOUS EN AURONS UN
AUSSI ET NOUS NOUS LAVERONS LES MAINS APRES CHAQUE ACCEUIL.

LE TOUT SORGANISANT SOUS LA FORME DUN “KISS&DRIVE”. IL SAGIRA
SIMPLEMENT DE DEPOSER VOTRE ENFANT ET, SI VOUS NAVEZ PAS DE
QUESTION OU REMARQUE PARTICULIERE, DE REPARTIR DIRECTEMENT.

FIN : SAMEDI 1 AOUT 2020
DEPART ENTRE 14H ET 14H30.

EN CE QUI CONCERNE LES REGLES, ELLES SONT IDENTIQUES A CELLES
FTABLIES POUR L’ARRIVEE.

NOUS NE POURRONS MALHEUREUSEMENT PAS FCHANGER SUR NOS
ACTIVITES NI MEME MANGER OU BOIRE UN VERRE EN VOTRE COMPAGNIE
CETTE ANNEE



ADRESSES

ADRESSE DU CAMP

COORDONNEES GPS: 50.105060: 4689047
ARRIVEE PAR RUE DE TREIGNES OU RUE DE NIVERLEE
5670 MAZEE

ADRESSE POUR LE COURRIER

PIONNIERS DE GERPINNES
NOM+PRENOM DU PIONNIER
CHAUSSEE DE ROLY, 72
5660 MARIEMBOURG
BELGIQUE

PRIX

LE PRIX DU CAMP SELEVERA A 150€ PAR PIONNIER, A VERSER SUR LE COMPTE
BE43 0016 5322 9301 AVEC LA COMMUNICATION SUIVANTE : NOM+PRENOM
DU PIONNIER - CAMP 2020, FT CE AVANT LE 30 JUIN.

LE PRIX DU CAMP NE DOIT PAS ETRE UN FREIN POUR LA
PARTICIPATION D'UNE ANIMEE. SI CELA POSE UN SOUCI, N'HESITEZ PAS A EN
PARLER A UN MEMBRE DU STAFE, NOUS TROUVERONS UNE SOLUTION
ENSEMBLE.



CE QU’IL FAUT EMPORTER AVEC SOI POUR LE CAMP :

POUR SHABILLER :

LUNIFORME IMPECCABLE (CHEMISE , FOULARD ET SHORT)

DES VETEMENTS POUR TOUTES TEMPERATURES : SHORTS, QUELQUES
PANTALONS, T-SHIRTS, PULLS, SOUS-VETEMENTS, CHAUSSETTES,
PYJAMA, EN SUFFISANCE,

UN MAILLOT DE BAIN (UN BONNET ET DES LUNETTES DE PISCINE)

UN K-WAY OU UN MANTFAU

DES CHAUSSURES DE MARCHE (PAS DE CONSTRUCTION EN PETITES
CHAUSSURES), BOTTES ET CHAUSSURES D’EAU

UN DEGUISEMENT EN RAPPORT AVEC LE THEME DU CAMP

FT THE NOUVEL ACCESSOIRE A LA MODE LE MASQUE! IL TEN
FAUDRA D'OFFICE UN POUR DARRIVEE ET UN POUR LE DEPART.
PREVOIS-EN PLUSIEURS (MIN 5), ST NOUS SOMMES AMENES A SORTIR DU
CAMP. SI TU NEN AS PAS FT/OU NE SE SAIS PAS COMMENT TEN
PROCURER, N'HESITE PAS A NOUS CONTACTER.

POUR DORMIR :

UN MATELAS PNEUMATIQUE UNIQUEMENT! (PAS DE LIT DE CAMP)
UN SAC DE COUCHAGE

COUSSIN

COUVERTURE

TON DOUDOU?

POUR SE LAVER :

UNE TROUSSE DE TOILETTE COMPLETE : BROSSE A DENTS, DENTIFRICE,
BROSSE A CHEVEUX, GEL DOUCHE ET SHAMPOING A PH NEUTRE (ON
SE LAVE DANS UNE RIVIERE)

ESSUIES, GANTS DE TOILETTE

GEL HYDROALCOOLIQUE ET SAVON POUR LES MAINS SERONT
FOURNIS PAR LE STAFE. MAIS NOUS TE CONSEILLONS D’EMPORTER UN
TUBE PERSO!

POUR LES ACTIVITES

EMPORTE UN JEU DE SOCIETE QUE TU AIMES ET QUE TU VOUDRAIS
FAIRE DECOUVRIR (OU REDECOUVRIR) A TOUT LE MONDE



- DES PLANS DE CONSTRUCTIONS (PILOTIS FT/OU TOUTE AUTRE
INSTALLATION NOUS PERMETTANT DETRE POSES, A  VOTRE
IMAGINATION)

- DES GANTS DE TRAVAIL

- SI TU AS UNE PASSION (GUITARE, DIABOLO, HARMONICA ...), EMPORTE
TON MATOS ET APPRENDS-NOUS! ©

- UNE CHAISE DE CAMPING

- DES USTENSILES DE CUISINE (POFELE, CASSEROLE, PLANCHE, COUTEAU
DE CUISINE... TOUT CE QUI POURRAIT TE SERVIR POUR UN
CONCOURS CUISINE... PAR EXEMPLE // PAS D'ACHAT INTEMPESTIF,
ARRANGE TOI AVEC TES COPAINS)

- EN GROUPE (NOUS LES DEFINIRONS ENSEMBLE), VOUS DEVREZ
PREPARER UNE JOURNEE DE A A Z

ET LE RESTE :

- TA CARTE D’IDENTITE

- UNSAC A DOS

- UNE GAMELLE, UNE GOURDE ET DES COUVERTS (PAS D'FCHANGE
D'USTENSILES!)

- UNE LAMPE DE POCHE

- TU PEUX PRENDRE TON GSM. N'OUBLIE PAS TON CHARGEUR DE
TELEPHONE AVEC TON TOTEM/PRENOM!

- UN BIC, DU PAPIER, DES ENVELOPPES ET DES TIMBRES

- MEDICAMENTS SI NECESSAIRE

- DES MOUCHOIRS EN PAPIER, QUE N'UTILISERAS QUUNE SEULE FOIS
FT QUE TU JETTERAS IMMEDIATEMENT DANS UNE DES POUBELLES
FERMEES MISES A TA DISPOSITION!

- UNE CASQUETTE

- DF LA CREME SOLAIRE

- FT SURTOUT TON SOURIRE ET TA BONNE HUMEUR!



LE JOUR DE L’ARRIVEE NOUS DEMANDONS A CHAQUE PIO DE DONNER
AUX CHEFS : SA CARTE DIDENTITE, LA CHARTE (SIGNEE PAR LES PARENTS ET
LE PIO), AINSI QUE UAUTORISATION PARENTALE ET LA FICHE MEDICALE.

LA FICHE MEDICALE DOIT INDIQUER SI VOTRE ENFANT FAIT PARTIE
D’UN GROUPE A RISQUE. POUR RAPPEL, LA PARTICIPATION AU CAMP
N’EST PAS AUTORISEE SI LE PIO EST MALADE OU A ETE MALADE DANS
LES 15 JOURS QUI PRECEDENT LE CAMP.

SACHEZ QUUNE PIO QUI N'A PAS PAYE L’ASSURANCE A LA FEDERATION EN
DEBUT D’ANNEE NE PEUT PAS PARTIR AU CAMP.

POUR CELLES ET CEUX QUI PRENNENT DES MEDICAMENTS SPECIFIQUES
DONT LUTILISATION EST PARTICULIERE, SIGNALEZ-LE A UN CHEF EN LUI
REMETTANT LE(S) MEDICAMENT(S) ET INSTRUCTIONS LE JOUR DE L’ARRIVEE.



CHARTE

POUR LE BON DEROULEMENT DU CAMP, VOICI QUELQUES REGLES
QUE TU DEVRAS RESPECTER AU QUOTIDIEN.

RESPECTER LES AUTRES ;

FAIRE EN SORTE QUE LE CAMP SOIT BASE SUR LA CONFIANCE
MUTUELLE AVEC LES CHEES ;

NE PAS JOUER AVEC SA SECURITE OU CELLE DES AUTRES ;
PARTICIPER AUX ACTIVITES PROPOSEES PAR LES CHEFS OU LES PIOS ;
PARTICIPER A LA BONNE ENTENTE DU CAMP ;

N'UTILISER SON TELEPHONE QUE SI NECESSAIRE ;

NE PAS CONSOMMER D’ALCOOL EN DABSENCE DES CHEFS ;
RESPECTER LE SOMMEIL DES AUTRES ET SON PROPRE SOMMEIL ;
RESPECTER LA NATURE ET LE LIEU QUI NOUS ENTOURE ;

RESPECTER LES REGLES D'HYGIENE IMPOSEES

SIGNATURE DU PIONNIER SIGNATURE DES PARENTS



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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