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En l’an 2020, la Terre est de plus en plus 

détruite par l’activité humaine. La nature ne 

supporte plus la pollution et le comportement 

destructeur de l’Homme. Les experts ont 

démontré que la Terre serait détruite d’ici 1 an. 

Le temps de l’homme est compté. Tous les pays 

du monde entier se sont mis d’accord pour envoyer des groupes 

d’explorateurs à la recherche d’une autre planète habitable dans l’univers.  

Les louveteaux de Gerpinnes étant des explorateurs nés, ils se sont portés 

volontaires afin de se rendre sur une autre planète pour voir si celle-ci est 

habitable et ainsi, sauver toute l’humanité.  

 



:

Votre objectif, si toutefois vous l’acceptez sera de vous rendre sur la planète 

Vekta. La planète Vekta est à peu près de la taille de la terre. Elle est 

relativement proche de notre planète Terre. Elle fait le tour de son étoile en 

seulement 37 jours. Ici sur Terre, notre planète fait le tour du soleil en 1 an. 

Vekta est composée de vastes mers et de continents. Une fois sur place, vous 

allez devoir explorer Vekta et déterminer si celle-ci est viable pour les 

humains. D’après les recherches cette planète semble inhabitée, mais les 

recherches ne sont pas assez nombreuses pour vous le garantir à 100%.  

 

Pour cette raison, vous allez être accompagné par un groupe 

d’experts surqualifiés. Ceux-ci vous protégeront en cas de 

besoins et leurs qualifications vous sera d’une grande aide 

pendant votre voyage. Vous les découvrirez le jour du décollage du vaisseau.  



Pour faciliter les explorations, vous serez répartis en plusieurs escouades 

d’explorateurs. Il est important de bien vous attendre avec chaque membre de 

votre escouade car ceux-ci seront vos compagnons durant tout votre séjour 

sur Vekta.  

Vous ferez route à bord du tout nouveau Genesis α. Il s’agit d’un vaisseau dédié 

à l’exploration. Connu pour aller dans l’inconnu et cartographier les planètes. 

Il peut accueillir jusqu’à 50 personnes. Il peut accueillir également un véhicule 

terrestre et dispose de tout le confort nécessaire pour que son équipage 

puisse vivre de longues expéditions. En effet, il dispose de couchettes 

agréables, de dortoirs de plusieurs capacités, d’une grande salle de réunion 

d’une salle de détente et d’un bar. Ce vaisseau est résistant pour pouvoir 

affronter des conditions difficiles, il dispose de 4 canons de taille moyenne 

pointés vers l'avant, et une tourelle fortement armée pour assurer sa 

protection. Son blindage est léger mais ne possède qu’un seul générateur de 

bouclier. 



Tenez-vous prêts chers louveteaux, un grand voyage rempli de découvertes 

vous attend ! Le grand départ à bord du vaisseau approche. N’oublie surtout 

pas ta combinaison d’explorateur et ta bonne humeur car le voyage ne sera 

pas de tout repos !  

  



Le savais-tu ? 

C’est le 21 juillet 1969, que l’Homme a fait ses premiers pas sur la Lune lors de 

la mission Apollo 11, effectués par Neil Armstrong et Buzz Aldrin. Il s'agit du 

lieu le plus éloigné de la Terre jamais foulé par un humain, ni même un être 

vivant connu à ce jour. Lorsque Neil Armstrong descendit de l’échelle reliant 

son module Apollo 11 au sol 

de la Lune, il prononça une 

phrase qui est devenu très 

célèbre aujourd’hui : « c’est 

un petit pas pour l’homme, 

mais un pas de géant pour 

l’humanité ».   

Voici les différentes planètes de notre système solaire :  

  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Lune
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apollo_11
https://fr.wikipedia.org/wiki/Neil_Armstrong
https://fr.wikipedia.org/wiki/Buzz_Aldrin


Enfin le camp !  

 

 Après une chouette année en votre compagnie, et après une fin d’année 

un peu chamboulée, voici enfin venu le temps du camp ! On espère que vous 

êtes au moins aussi impatient que nous à partir !  

 

Comme vous l’avez compris, cette année nous nous retrouvons sous le thème 

des aventuriers de l’espace. Alors il est primordial de prévoir une tenue qui 

convient à la situation. On vous fait confiance, soyez créatifs ! De plus, nous 

vous demandons d’avoir en plus une tenue de bal style futuriste. Et oui, qui dit 

séjours dans l’espace dit Boum dans l’espace !!!  

 

En attendant juillet, on profite de ce carnet pour vous transmettre toutes les 

informations utiles pour le bon déroulement du camp.  

 

Votre staff adoré 

  



Informations pratiques :  

 

DÉPART :  

 
Mercredi 1er juillet, au gîte des Castors des Hautes Fagnes à Hockai – Francorchamps à 17h.  
Adresse : 41, route de Xhoffraix, 4970 Hockai-Francorchamps (Stavelot) 
→ C’est également à cette adresse que vous pourrez écrire à vos enfants pendant toute la 
durée du séjour. 
L’endroit de camp étant assez loin, nous vous recommandons de privilégier le co-voiturage.  

 

RETOUR :  

 
Vendredi 10 juillet, à l’endroit de camp à partir de 17h. Nous ne pouvons pas encore garantir 
que nous ferons le barbecue traditionnel de fin de camp. Si cela venait à changer, nous vous 
l’informerions le plus tôt possible.  
 

LIEUX :  

 
Le camp de cette année se déroulera dans le charmant village de Hockai, près de Spa et 
Stavelot.   

 

  

  



PRIX :  

 
130 €/participant (si frère ou sœur dans la même section → 110€/participant) 
Ce prix couvre les coûts de location des bâtiments et des charges, la nourriture, les frais des 
activités exceptionnelles, les frais de déplacement, l’achat de matériel.  
 
Nous sommes conscients que l’ordre des choses est un peu chamboulé cette année pour le 
camp. C’est pourquoi exceptionnellement cette année les délais de paiement seront réduits. 
Nous vous demandons de payer pour la participation de votre enfant sur le compte louveteaux 
pour le 20 juin AU PLUS TARD : BE23 0016 5322 8691 avec la communication [NOM PRENOM 
- CAMP LOUPS 2020].  
 
En cas d’obstacle à la participation de votre enfant, n’hésitez pas à contacter les chefs par 
mail/ou GSM pour envisager ensemble des solutions.  
→ EN CAS DE QUESTION(S) : louveteauxgerpinnes@gmail.com 
 
Le virement de la somme souhaitée fera office de confirmation pour la participation de votre 
enfant. Toutes les activités doivent être pensées, préparées et réservées, et le nombre 
d’enfants participants est très important, particulièrement en cette période particulière. 
 
Nous restons à votre entière disposition en cas de doute/question/suggestion. Nous 
privilégions une rencontre en face à face en temps normal, mais Covid19 oblige, n’hésitez pas 
à correspondre par email ou par appel. Nous investissons énormément de temps dans la 
préparation et l’animation du camp, il nous tient donc à cœur que chacun trouve sa place. La 
relation scoute se construit autour de la confiance et de la communication, n’hésitons pas à y 
contribuer ensemble ! 
 

 

/!\ ce carnet de camp est provisoire, nous vous demandons d’attendre la prochaine 

rectification du carnet avant de payer le camp.   

mailto:louveteauxgerpinnes@gmail.com


Le staff 

Emilien TRIQUET 

• 4e année d’animation 
• Scout depuis 2007 
• Totem : Suricate 
• 1re master en ingénieur en 

construction 
 

Akéla 

Sophie DETRY 

• 4e année d’animation 
• Scoute depuis 2007 
• Totem : Husky 
• 1re bac en marketing  

Chuchundra 

Nicolas HANAPPE 

• 1re année d’animation 
• Scoute depuis 2008 
• Totem : Kabara 
• En rhétorique 

 

Ziggy 

Ségolène NOËL 

• 1re année d’animation 
• Scoute depuis 2019 
• Totem : / 
• 3e bac en sciences éco  

Phaona 

 

Baptiste TAMINES 

• 1re année d’animation 
• Scoute depuis 2019 
• Totem : / 
• 3e bac en ingénieur de gestion 

 

Bagheera 



Que prévoir dans son sac ? 

Tenue vestimentaire 

• Uniforme impeccable (foulard, pull)  

• Masques en tissu ou jetable  

• Pulls, t-shirts, pantalons, shorts (pouvant être salis) 

• Sous-vêtements en suffisance 

• Sac à linge sale (en tissus de préférence) 

• Veste de pluie  

• Casquette, bob, … 

• Maillot 

• Chaussures d’eau (bottes et méduses/crocs) 

• Chaussures de marche 

• Pantoufles (pour rester à l’intérieur du bâtiment) 

Sommeil 

• Drap de lit (il y aura des matelas sur place)  

• Sac de couchage 

• 2 Pyjamas 

• Oreiller  

• Pompe à matelas 

• Doudou ? (pas toute la famille…) 

• Pour les 4èmes uniquement : matelas très fin pour le hike des grands 

Trousse de toilette 

• Gel douche et shampoing 

• Gel hydro-alcoolique 

• Brosse à cheveux 

• Dentifrice et brosse à dents 

• Serviette(s) de bain et gant(s) de toilette 

• Crème solaire 

→ N’hésitez pas à faire un traitement anti-poux préventif…  

Divers  

• Sac à dos (bic, lampe de poche, gourde, lunettes de soleil) 

• Gamelle pour les 4e années  

• Papiers et enveloppes timbrées et adressées à l’avance 

• Des mouchoirs 

• Obligatoire : déguisement sur le thème du camp  

• Facultatif : fusil à eau, bonbons, argent de poche (pas + de 20€) 

!!! EVITER LES OBJETS DE VALEUR, nous déclinons toute responsabilité en cas 

de perte ou de casse !!! 

 



INFOS IMPORTANTES !  

 
• Merci de n’apporter aucun appareil électronique de type GSM, MP3, IPod… Le but du 

camp est de passer une semaine en groupe et en plein air ! (Nous déclinons toute 
responsabilité en cas de perte ou de vol) 

•  Les canifs et couteaux sont autorisés uniquement pour les sizeniers et seconds, et 
juste pour tailler du bois.  

• Nous vous déconseillons de leur donner de l’argent de poche car nous n’irons pas faire 
de shopping (Il n’y a pas de magasin à moins de 5km). En général, les enfants n’ont pas 
l’occasion de l’utiliser. De plus, il y a un risque de perte ou de vol.  

• Afin d’éviter les pertes de vêtements et d’objets, nous insistons pour que ceux-ci soient 
nominés avant le camp.  

• Pas de nouvelles, bonne nouvelle ! Merci de ne pas nous téléphoner pendant le camp 
(sauf en cas d’urgence). Vous pouvez en revanche écrire à votre enfant à l’adresse du 
camp. 

 

  



PLAN D’UNE JOURNÉE TYPE  

 

8 : 00 – 8 : 30 Réveil + gym 

8 : 30 – 9 : 30 Déjeuner + tâches éventuelles 

10 : 00 – 12 : 30  Jeu du matin 

13 : 30 – 14 : 30 Temps libre  

14 : 30 – 17 : 30 Suite du jeu 

18 : 00 – 18 : 30 
Temps libre (douches, potins, repos, 

…) 

18 : 30 – 20 : 30 Souper + tâches éventuelles  

20 : 30 – 22 : 30 Veillée 

23 : 00  
Brossage de dents puis extinction 

des feux  

 

DERNIERS DÉTAILS 

Le jour du départ, les papiers suivants sont à remettre à Phaona :  
1. Autorisation parentale 
2. Fiche médicale individuelle 
3. Carte d’identité  

/!\ Ces éléments sont indispensables pour que votre enfant séjourne avec nous, si ce dernier 
ne les a pas, nous nous verrons contraints de refuser votre enfant au camp. Ci-joint, vous 
trouverez les documents nécessaires à remplir.  

Le dernier jour de camp, nous vous convions pour un barbecue afin de clôturer le séjour en 
beauté. Ce dernier s’organise sur réservation (un mail suivra afin que vous puissiez confirmer 
le nombre de participants par famille). Nous vous demanderons une petite participation de 
2€ par pain saucisse ainsi qu’un petit accompagnement (salades, tomates-mozzarella, pâtes 
froides etc).  

 
Votre présence est vivement souhaitée le mercredi 10 juillet, car c’est l’occasion pour les 
louveteaux de 2e (ou ceux qui n’ont pas encore eu l’occasion) de présenter leurs promesses. 
Cette petite cérémonie est l’opportunité pour eux de présenter leur réflexion sur leur place 
dans la meute et sur leurs objectifs personnels. Cette étape est importante dans le parcours 
d’un loup, merci de la respecter et d’y montrer de l’intérêt. 
  



 

PAPIERS ADMINISTRATIFS 

Nous non plus on n’aime pas ça, mais croyez-nous c’est important !  

Comme chaque année, nous avons l’honneur de vous demander de remplir quelques papiers 
pour nous. Vous trouverez à la suite du carnet l’autorisation parentale, la fiche santé et la fiche 
de contact.  

De plus, comme vous l’avez vu plus haut, un barbecue est organisé en fin de camp. Nous vous 
demandons de remplir le talon ci-joint et de le remettre également à Phaona lors de votre 
arrivée. Le prix de ce barbecue revient à 5€ par personne. Bien entendu celui-ci sera gratuit 
pour les loups.   

 

JOINDRE LE STAFF 

Une question, un doute, une crainte ? N’hésitez pas à nous en parler. Un premier camp peut 
faire peur et c’est tout à fait normal ! Les animateurs sont là pour en parler avec vous et 
surtout avec les louveteaux de leurs et de vos inquiétudes. 

Akéla : 0478 39 50 55 

Chuchundra : 0494 23 84 66 

Bagheera : 0494 45 28 91 

Phaona : 0499 16 88 93  

Ziggy : 0495 27 62 49 

Ou contactez-nous directement par mail : louveteauxgerpinnes@gmail.com 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

réservation pain saucisse  

        

Nombres  
…............... 

x5€ = 
…..............  

         

        
 

Famille:  ….............       
 

mailto:louveteauxgerpinnes@gmail.com


Les chants à connaître 

 
1) CANTIQUE DES SIZAINES 

 
Seigneur, rassemblés près des tentes 
Pour saluer la fin du jour 
Tes loups laissent leurs voix chantantes 

 
Monter vers Toi, pleines d'amour 
Tu dois aimer l'humble prière 
Qui de ce camp s'en va monter 
Ô Toi qui n'avais sur la terre 
Pas de maison pour t'abriter 

 
Refrain : 
Nous venons toutes les sizaines 
Te prier pour Te servir mieux 
Vois au bois silencieux 
Tes loups qui s'agenouillent 
Bénis-les, ô Jésus dans les cieux 

2) BRABANCONNE  
 
Pays d'honneur ô Belgique ô Patrie ! 
Pour t'aimer tous nos cœurs sont unis. 
À toi nos bras notre effort et notre vie. 
C'est ton nom qu'on chante et qu'on bénit. 

 
Tu vivras toujours fière et belle, 
Plus grande en ta forte unité 
Gardant pour devise immortelle : 
Le Roi, la Loi, la Liberté ! 
Le Roi, la Loi, la Liberté ! 
Le Roi, la Loi, la Liberté ! 

 
3) A TABLE … 

 
J’ai très faim, j’ai très faim, je vais tout 
manger 
Tout ce que les cuistos m’ont préparé 
Bon a’, bon a’, bon a’, bon appétit 
Bon a’, bon a-pétit ! 

Bon a’ – bon a’ (1 chef en criant) 
’Pétit (tout les loups en criant) 
Merci, merci (chef)   
Beaucoup (loups) 
De rien de rien (chef) 
Du tout (loups) 
On mangera bien (chef) 
Sans toi (/vous) ! (loups)  

 
On a faim, les cuistos sont radins ! 
On a rien-à-bouffer, on va tous crever ! 

(Sur We will rock you) 
Bon a, bon a-pétit, ouh, pétit ouh 
Bon a, bon a-pétit, ouh, pétit ouh 

 
Compagnon, compagnon, partageons ce 
pain. 
Mangeaons sans souci, de bon apétit, 
calmons notre faim. 
Dieu nous comble de ses biens. 

Bénissez Seigneur, bénissez ce repas, cette 
table acceuillante 
Et procurez du pain à ceux qui n’en ont pas. 
Ainsi soit-il.  

 
  



4) CHANT DE L’UNITÉ (sur le rythme de I gotta feeling - Black Eyed Peas) 
 

Scouts de Gerpinnes 
Tout commence à l’âge des baladins 
On y apprend à dev’nir copain 
Et à vivre ensemble le long du chemin 
 
Scouts de Gerpinnes 
Après vient le temps des louveteaux 
Qui se rassemblent au cri d’Akéla 
Viens voir tu verras c’est super sympa 

 
Scouts de Gerpinnes 
Devenu grand tu vas aux éclaireurs 
Tu pourras combattre toutes tes peurs 
Fais gaffe à être prêt à toute heure 

 
(REFRAIN) 
Scouts de Gerpinnes ! 
A découvrir ! 
Tous motivés ! 
Pour s’amuser ! 
Scouts de Gerpinnes ! 
A découvrir ! 
Tous les samedis ! 
C’est la fies-sta ! 
 

Merci frère Pierre pour l’unité créée 
Aujourh’hui on a 70 ans à fêter 
Taureau mécanique et châteaux gonflables 
Les animations seront incroyables ! 

 
REFRAIN 
 

Scouts de Gerpinnes 
A 16 ans tu rejoins les pios 
T’iras en Espagne ou au Congo 
Argentine Albanie ou Togo 
 
Scouts de Gerpinnes 
Du temps du talent et du cœur 
Sont les valeurs des animateurs 
Pour vous procurer un max de bonheur 

 
Scouts de Gerpinnes 
Une unité qui vous tend la main 
Une unité qui vous fait du bien 
Une unité où on plein plein plein 
Scouts de Gerpinnes 

 

 
 
 

5) RONDE D’AKELA 
Tiens, tiens, tiens Akéla qui vient  
Tachons tous d’avoir le sourire,  
Tiens, tiens, tiens Akéla qui vient,  
Tachons tous de nous tenir bien. 
Tachons tous d’avoir le sourire, 
Tachons tous de nous tenir bien. 
 
  



 

Fiche de contact individuelle 

CONCERNANT LE LOUP  

Nom : 

Prénom :  

Date de naissance : 

 

POUR VOUS CONTACTER 

Adresse mail 

1°)  

2°)  

 

Adresse postale (1) 

Rue :        N°/boîte : 

Ville : 

Code postale : 

 

Adresse postale (2) 

Rue :        N°/boîte : 

Ville : 

Code postale : 

 

EN CAS DE PROBLEME (2 contacts obligatoirs) 

Nom :        Tel : 

Nom :        Tel : 
 

Photo de votre 

enfant 



  
  

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

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

  

Coordonnées de l’animateur responsable du groupe : 

Prénom, nom :  ..........................................................................................................................................  

Adresse complète :  ...................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

À compléter par le parent/tuteur : 

Je soussigné(e) (prénom, nom) :  ..............................................................................................................  

                                      père             mère                tuteur                   répondant  

autorise (prénom, nom)  ............................................................................................................................  

à participer aux activités des  Baladins Louveteaux Éclaireurs Pionniers 

de l’unité  ............................................................  (code de l’unité et nom complet) qui se déroulera  

du  .......  / ............  /  ......... au  ..........  /  ........ /  ..........  à  .............................................................................   

 
Pour cette période :  

- Je le/la 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 manière 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 à prendre les décisions 
qu'il juge urgentes et indispensables pour assurer l'état de santé de l'enfant, même s'il s'agit 
d'une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être 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 l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents/tuteurs/ 
répondants. (1) 

 
Fait à  ............................................................. le ........................................................................................  
 

 
 

Signature(2) 
 
 
 
(1) Cette dernière phrase est à biffer pour les camps en Belgique 
(2)  Pour les camps à l’étranger, il est nécessaire de faire légaliser la signature par l’administration communale 



   

 

 

 

 

Fiche santé individuelle 
 
 

À compléter par les parents, 
représentant légal ou membre majeur 
au début de chaque année scoute, 
avant le camp ou la formation. 

  

Cette fiche a pour objectif d’être au plus près de votre enfant/de vous-même 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 à jour au moment des activités concernées.  
N’hésitez pas à ajouter des informations écrites ou orales auprès des animateurs si 
cela vous semble utile. 

 
Identité du participant 

Nom :  ................................................................................  Prénom :  ........................................................................  

Né(e) le  ...................................................................  

Adresse : rue  .........................................................................  n°  .....................................  bte  ................................  

Localité :  .............................................................................  CP :  ........................  tél. / GSM :  ................................  

Pays : ..............................................  E-mail :  ............................................................................................................  

 
Personnes à contacter en cas d’urgence 

Nom – Adresse :  ........................................................................................................................................................  

Lien de parenté :  ........................................................................................  tél. / GSM :  ...........................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................................  

 
Nom – Adresse :  ........................................................................................................................................................  

Lien de parenté :  ........................................................................................  tél. / GSM :  ...........................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................................  

 
Médecin traitant 

Nom – Adresse :  ........................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  tél. / GSM :  ........................................... 


Informations confidentielles concernant la santé du participant   

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

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Raisons d’une éventuelle non-participation  ...............................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes à connaître pour le bon déroulement de l’activité/ du 

camp ? (ex. : problèmes cardiaques, épilepsie, asthme, diabète, mal des transports, rhumatisme, 

somnambulisme, affections cutanées, handicap moteur ou mental…) Indiquez la fréquence, la gravité et les 

actions à mettre en œuvre pour les éviter et/ou y réagir. 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Emplacement pour 

une vignette de mutuelle 
Coller ici 

 
 

Emplacement pour 
une vignette de mutuelle 

Coller ici 
 



   

 

 

 

 

 

Quelles sont les maladies ou les interventions médicales qu’a dû subir le participant ? (+ années respectives) ? 

(rougeole, appendicite…) ...........................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? Oui - Non  

Date du dernier rappel :  .............................................................................................................................................  

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

 
Si oui, lesquels ?  .......................................................................................................................................................  

Quelles en sont les conséquences ?  .........................................................................................................................  

A-t-il un régime alimentaire particulier ? Si oui, lequel ?  ............................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants (problèmes de sommeil, incontinence 

nocturne, problèmes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif…). ............................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Le participant doit-il prendre des médicaments ? Si oui lesquels :  ............................................................................  

En quelle quantité ?  ...................................................................................................................................................  

Quand ?  .....................................................................................................................................................................  

 
Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? (Nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas être 

partagés entre les participants) ..................................................................................................................................  

 
Remarques 

 
Les animateurs disposent d’une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou dans l’attente 
de l’arrivée du médecin, ils peuvent administrer les médicaments suivants et ce à bon escient : paracétamol, 
antiseptique (de type Chlorhexidine), pommade apaisante (sur avis médical ou du pharmacien). 


« 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 à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer 
l’état de santé de l’enfant, même s’il s’agit d’une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté 
personnellement. » 
 

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