FORMULAIRE DE
DEMANDE DE PERMIS DE CAMP
DU DISTRICT DE L'ORIGNAL

Nom du groupe:
Nom de l'unité:
Nom de la branche:
Type d'activité:

Le camp aura lieu du: au:
Nombre de jeunes:
Nombre d'adultes:

CAMPEMENT - Endroit:

- Kilométrage pour se
rendre au camp:

- Téléphone:

- Nom du Propriétaire:

- Adresse:

- Téléphone:

- Les véhicules en
permanence sur le site

de camp appartiennent a:

ESPACE RESERVE AU CONSEIL DE GESTION DU GROUPE
OU AUTORISATION DU DISTRICT

Permis émis le (date):

Signature:

Fonction:

(Formulaire de demande révisé le 6 juin 2005)



Fiche de Renseignements
sur I'Equipe d'Animation

ADULTES PRESENTS AU CAMP
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AIDES DE CAMP

RESPONSABILITES
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COMPETENCES

Secourisme

OUI A LES COMPETENCES?

Resp. des médicaments

Brevet de natation

(Piece justificative a inclure)

Autres (spécifiez)




NOM

Liste des Jeunes Présents

PRENOM NO. TELEPHONE
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(Une liste de jeunes faite sur ordinateur ou autre peut remplacer cette feuille)



Campement

Aménagements et installations: Oul NON

Chalet
Tentes

Lac ou riviere
Eau courante
Toilettes
Electricité
Gaz propane
Chauffage
Autres

Utilisation du terrain:

Avez-vous la permission d'abattre des arbres: Oui: Non:
Avez-vous la permission de faire des feux: Oui: Non:
Avez-vous prévu la disposition des déchets: Oui: Non:
Y a-t-il un abri en cas de mauvaise température? Oui: Non:
Centre hospitalier ou Téléphone:
C.L.S.Cle plus pres: Téléphone:
Service de Police: Téléphone:
Service Ambulancier: Téléphone:

Pour un camp isolé, de quel moyen
de communication disposez-vous

en cas d'urgence?

Nom de la personne la plus proche

a rejoindre en cas d'urgence : Téléphone:

EXEMPLE: VOISIN A PROXIMITE

Description du trajet :




THEME

Quel est le théme de votre camp?

Bréve description de votre theme: (le pourquoi, but poursuivi)

Précisez les moyens qui vous permettent de développer les buts du Scoutisme.

MOYENS SELON LES CINQ (5) BUTS

Développement de la santé :

Développement du caractére :

Développement de la débrouillardise

Développement du sens de l'autre :

Développement de la spiritualité :




HORAIRE

Journée No___ :Date: /| |/ Sous-théme:
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(Veuillez ajouter une ou plusieurs feuille-s au besoin)



HORAIRE

Journée No___ :Date: /| |/ Sous-théme:
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Planification d'activités
en cas de mauvais temps

(Un camp bien préparé doit tenir compte de la température, parfois imprévisible)




Menu équilibré

Journée No :

Déjeuner

Collation

Diner

Collation

Souper

Collation

Journée No :

Déjeuner

Collation

Diner

Collation

Souper

Collation

(Encore ici, vous pouvez ajouter une ou plusieurs feuille-s au besoin)



PREVISIONS BUDGETAIRES

(Réservé a la gestion. Cette page peut étre conservée par le groupe.)

Groupe: Nom de l'unité:
Activité: Endroit:
Dates: Du: \ \ \ \
* DEPENSES (Spécifiez) PREVISIONS REEL

(Avant le camp)

(Apres le camp)

Transport

Location d'équipement

Nourriture

Location de I'endroit

Bricolage

Films et développement

Gratifications

Autres (présisez)

TOTAL DEPENSES

* REVENUS

Contribution des parents

( X )

Contribution de la gestion

Contribution de l'unité

Autres (Précisez)

TOTAL REVENUS

Avance du Conseil de
gestion

Numéro du cheque

Retour d'argent:
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AUTRES RENSEIGNEMENTS UTILES

Inscrire dans cette section tous les autres renseignements qui peuvent étre utiles pour la compréhension de
votre programme de camp.

DECLARATION DU RESPONSABLE

Je soussigné(e), affirme que tous les renseignements inclus dans cette demande sont véridiques et complets.

NOM ET PRENOM :

EN LETTRES MOULEES:

Signature: Date :
Animateur-trice responsable

Téléphone et
Adresse de retour:

RECOMMANDATION DU GROUPE SCOUT

Je, soussigné-e, au nom du groupe de : , considére que
ce programme de camp est conforme aux valeurs éducatives scoutes, hormes et politiques de camp du
District de I'Orignal.

Ce ieme jour du mois de 20

NOM ET PRENOM
EN LETTRES MOULEES:

Signature du responsable de groupe Date

NOM ET PRENOM
EN LETTRES MOULEES:

Signature du président Date
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IMPORTANT
Prévoir les délais postaux, s’il y a lieu

LORS DE TOUTE SORTIE, VOUS DEVEZ RESPECTER:

- Le ratio d'un (1) adulte pour six (6) jeunes;
- La présence d'un minimum de deux (2) adultes de dix-huit ans est obligatoire au camp,
en tout temps, dont un (1) de 21 ans;

- Assurez-vous de garder suffisamment de copies de votre demande de permis de camp,
soit;

... Une pour chaque membre de votre équipe d'animation
... Une pour votre conseil de gestion

- Pour un camp hors District, faire parvenir la demande
directement au commissaire de District;

- Une demande de permis de camp doit étre remplie pour les castors ayant une sortie avec un coucher.
Pour les autres branches un camp ou activité durant plus que 24 heures. Si votre activité ne requiert pas
de demande de permis de camp, il faut au préalable que votre comité de gestion, soit informé de
votre sortie et qu'il y consente.

- N'importe quand, le commissaire de District ou son représentant peut se présenter a tout camp, sans
avoir regu d'invitation.

- Prendre note que votre formulaire de demande ne sera pas retourné, c'est pourquoi, il serait important
gue vous vous en fassiez une photocopie.

- Lorsque votre demande de permis de camp est acceptée, un "permis de camp"” vous est délivré et
celui-ci devra étre affiché lors de votre activité.

Les Scouts du District de I'Orignal inc.
49, St-Jean-Baptiste Ouest, local A-213
Rimouski (Québec), G5L 4J2 JM/YMM_2008-10-18
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