
Les Scouts du District de l’Orignal inc. 
 

DEMANDE DE FONDATION OU DE RÉOUVERTURE 
D'UN GROUPE OU D’UNE UNITÉ 

 
 
Responsable du projet : _____________________________________________________________ 
 
Téléphone : (       )                             Fonction : ___________________________________ 
 
 
Numéro et nom du groupe : ______________________________________________________ 
 
Branche :  ____________________________ Nom de l'unité : _________________________________ 
 
 

Couleurs de foulards déjà existantes :    OUI  □ NON  □  o 
 

Fondation  □ o  Réouverture  □ o 
 

Groupe   □ o  Unité homogène  □o     Unité mixte o□ 
 

**S'il s'agit d'une réouverture, inscrire la date approximative à laquelle 
le groupe ou l'unité a été fermé. 

 
Date : _______________________________________ 

 
 
Consultation de groupe pour la fondation ou la réouverture d'une unité. Date : __________________ 
(N/A pour un groupe) 
 
Le commissaire de district a été avisé du projet.  Date : __________________________________ 
 
Rencontre avec le commissaire de district.  Date : ______________________________ 
 
Recrutement :    Animateurs (min 2)   Nombre : ______________ 
 

Jeunes    Nombre : ______________ 
 
 
Vérifications d’antécédents judiciaires envoyées le : _______________________________________ 
Modalités de fonctionnement établies le : Date : __________________________________________ 
Nom de l’institution financière : _______________________________________________________ 
Numéro du compte bancaire : _______________________________ 
 



Support au groupe ou à l'unité : (si requis) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Début des réunions le ______________________________________________________________ 

(date) 
 
Recensements complétés et envoyés le ________________________________________________ 

(date) 
 

 
Recommandation pour la reconnaissance temporaire de cette unité / groupe. 
 
Membre du CA ou du commissariat du district __________________________________________ 
 
Date : ______________________________________ 
 

Signature : ________________________________________ OUI   □o NON   □o 
 
 
Recommandation pour la reconnaissance officielle : 
 
Considérant le cheminement fait par cette unité / groupe durant la dernière année, je recommande 
que prenne fin sa période de probation et que lui soit émis sa reconnaissance officielle. 
 
Membre du CA ou du commissariat du district __________________________________________ 
 
Date : _______________________________________ 
 

Signature : ________________________________________ OUI   □ o NON   □ o 
 
 

□    Le programme de l'année est joint en annexe     o 
□  Les prévisions budgétaires sont jointes en annexe   o 
□  Les modalités de fonctionnement sont jointes en annexe 
 
Postez à: Les Scouts du District de l’Orignal inc. 
  49, St-Jean-Baptiste O., local A-213 
  Rimouski, Qc,G5L 4J2 
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