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POUR BIEN COMMENCER...POUR BIEN COMMENCER...POUR BIEN COMMENCER...
VOUS TROUVEREZ DANS CE DOCUMENT TOUTES LES INFORMATIONS
NÉCESSAIRES CONCERNANT LE CAMP 2024,

LE LIEU
LES DATES
LES TRAJETS
LE PRIX
LE MATÉRIEL À EMPORTER
LE THÈME DE CAMP
LE DÉGUISEMENT ETC.

ALORS, DÉPÊCHEZ-VOUS DE FAIRE VOTRE SAC, ENFILEZ VOTRE PLUS BEAU
SOURIRE, AFFICHEZ VOTRE UNIFORME IMPECCABLE ET VENEZ NOUS
REJOINDRE À MESNIL-SAINT-BLAISE POUR UN NOUVEAU TOUR DE MANÈGE!

Chèr.e éclaireur.se,

Bienvenue à la foire de Mesnil-Saint-Blaise! 
L’endroit où tout et rien pourrait se passer. 
Du stand de fléchettes à la pêche aux canards, 
Les festivités et activités sont infinie… 
Sans oublier les RENCONTRES qu‘on y fait...! 

Vous voyez, la foire du Mesnil est une foire pas comme les autres. En plein
sud du beau plat pays, sur un champ entouré de fermes et de verdure, cet
endroit isolé de presque tout, est l’emplacement idéal pour une foire aussi
exclusive.
Les entrées y sont chères et uniquement des familles ICONIQUES y sont
conviées 👑

Vous vous demandez bien quelle genre de familles... on vous voit. 👀

Voici,  en exclusivité, la liste des familles invitées: 

•    Les Tuches
•   La famille Kardashian
•    La famille Sully d’Avatar
•    Les Marvels 
•    Les Schtroumphs 
•    La famille Royale d’Angleterre 

Un petit mix d’invité·e·s bien croustillant qui risque d’être explosif à chaque
rendez-vous forain! 🎡 

Mais une chose est certaine, ce séjour à la foire de Mesnil-Saint-Blaise ne
sera pas de tout repos!
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DRESS CODEDRESS CODEDRESS CODE

La famille Kardashian est l'une des familles les plus célèbres aujourd’hui.
Grâce à leur émission de télé-réalité qui a débuté en 2007. La famille est
centrée autour de Kris Jenner et de ses enfants, issus de deux mariages. Kris
est connue pour son sens des affaires et pour avoir géré la carrière de ses
enfants.
 
La famille se compose de:

Robert Kardashian, premier mari de Kris
Bruce Jenner, athlète et deuxième mari de Kris
Kim Kardashian, femme d’affaire
Kourtney Kardashian, femme d’affaire
Kloé Kardashian, femme d’affaire
Kendall Jenner, mannequin mondialement connue
Kylie Jenner, fondatrice d’une entreprise de cosmétiques
Kris Jenner, productrice

La famille Kardashian est souvent critiquée pour leur style de vie excessif et
leur influence sur la pop culture, cependant elle est également reconnue
pour son esprit d'entreprise et son impact sur les médias et les tendances.

La patrouille des CAPYBARAS seront: Les Kardashians

La famille Tuche est une famille française qui incarne une caricature des
clichés des classes populaires françaises, avec un humour absurde et décalé.

La famille Tuche se compose de:

Jeff Tuche, le père un chômeur bon vivant
Cathy Tuche, mère de famille dévouée et aimante
Stéphanie, utilise les réseaux sociaux pour partager son quotidien
Wilfried, a souvent des idées farfelues
Donald, un jeune surdoué
Mamy Suze, Grand-mère de la famille
Toby, le chien de mamy Suze

La patrouille des CARIBOUS seront: Les Tuches
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DRESS CODEDRESS CODEDRESS CODE

Jake Sully a une famille mixte, composée de Na'vi et d'humain·e·s, vivant sur
la planète Pandora. 

La famille se compose de:

Jake Sully, ancien marine paraplégique devient un Na'vi
Neytiri, guerrière Na'vi et chasseuse experte
Neteyam, fils aîné, responsable et courageux
Lo'ak, deuxième fils, est rebelle et aventureux
Kiri, spirituelle et connectée à la nature de manière unique
Tuktirey, surnommée Tuk, est innocente, curieuse et aimante
Spider, humain né sur Pandora

La patrouille des JAGUARS seront: La famille Sully dans Avatar

L'univers Marvel est riche en personnages variés, chacun·e ayant des
caractéristiques uniques, des histoires captivantes et des pouvoirs
impressionnants.

La famille se compose de: 

Spider-Man, adolescent mordu par une araignée, il devient un super-héros.
Iron Man, milliardaire inventeur, il combat le mal avec une armure high-tech.
Captain America, super-soldat de la Seconde Guerre mondiale, il incarne la
liberté avec un bouclier.
Thor, dieu nordique, il manie un marteau enchanté pour protéger la Terre.
Hulk, scientifique transformé en monstre vert par la colère.
Black Widow, ancienne espionne russe, elle maîtrise les arts martiaux et
l'espionnage.
Doctor Strange, neurochirurgien devenu sorcier, il protège la Terre avec des
arts mystiques.
Wonder Woman, princesse amazone, elle incarne justice, amour et égalité.

La patrouille des OURS seront: Les Marvels
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DRESS CODEDRESS CODEDRESS CODE

Les Schtroumpfs, sont de petites créatures bleues vivant dans un village
champignon. 

La famille se compose de:

Le Grand Schtroumpf, chef sage, barbe blanche, bonnet rouge.
La Schtroumpfette, première féminine, cheveux blonds, douce et gentille.
Le Schtroumpf à Lunettes, pédant, lunettes rondes, intelligent et
moralisateur.
Le Schtroumpf Grognon, toujours mécontent, râleur, loyal et prêt à aider.
Le Schtroumpf Bricoleur, génie en construction, salopette, créatif et
ingénieux.
Le Schtroumpf Coquet, obsédé par son apparence, miroir en main,
attentionné.
Le Schtroumpf Gourmand, adore manger et cuisiner, responsable de la
nourriture.
Gargamel, méchant de l’histoire, passe son temps à essayer d’attraper les
schtroumpfs

La patrouille des CHACALS seront: Les Schtroumpfs

La famille royale britannique est une institution centrale dans la vie du
peuple anglais, représentant une continuité historique et culturelle profonde.

La famille se compose de: 

Reine Elizabeth II, a régné pendant 70 ans, symbole de stabilité et
dévouement.
Prince Philip, époux d'Elizabeth II, soutien indéfectible, actif en œuvres
caritatives.
Prince Charles, héritier au trône, engagé dans les initiatives humanitaires et
environnementales.
Prince William, duc de Cambridge, futur roi, marié à Catherine.
Prince Harry, duc de Sussex, marié à Meghan, éloigné des devoirs royaux.
Duchesse Catherine, épouse de William, figure populaire de la famille royale.
Duchesse Meghan, épouse de Harry, a pris ses distances avec la famille
royale.

La patrouille des LEOPARDS seront: La famille royale britannique

À VOS DÉGUISEMENTSÀ VOS DÉGUISEMENTSÀ VOS DÉGUISEMENTS   
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INFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUES
ADRESSE DU CAMP

ADRESSE POSTALE

Nom, Prénom
Troupe des chevaliers du bout du monde

Rue de Bennui 9
5560, Mesnil-Saint-Blaise

Rue de Bennui, 5560 Mesnil-Saint-Blaise

PAPIERS IMPORTANTS

A la fin de ce carnet de camp, vous retrouverez 
la fiche santé individuelle ainsi qu’une autorisation parentale
qu’il faut absolument nous remettre pour que votre enfant
puisse prendre part au camp.

Nous vous demandons de les donner à votre enfant lors de sa
venue sur le camp et de nous les transmettre à ce moment là,
n’oubliez pas les vignettes de votre mutuelle.  

Recevoir une lettre fait toujours plaisir, nous vous
invitons donc à écrire à vos enfants à l’adresse suivante :

N’oubliez pas de leur fournir de quoi vous écrire en retour !

Coordonnées GPS: 50.169013, 4.871485
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INFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUES

DÉPARTS

POUR L’ALLER

Pour les CP/SP et les 4e et 5e année: Nous vous
attendons le 15 juillet à 11h30 sur la plaine.

Pour le reste de la troupe, nous vous attendons le 
18 juillet à 11h30 sur la plaine.

Pour l'occasion, nous organisons une auberge espagnole ! Les
parents sont évidemment invité·e·s à profiter de ce moment avec
nous! Nous vous invitons donc à apporter un plat à partager, qu'il soit
sucré ou salé, selon vos préférences. N'oubliez pas de prévoir des
assiettes et des couverts pour vous. 

TRANSPORT 

POUR LE RETOUR

Nous rentrerons tou·te·s ensemble en train.
Nous vous donnons rendez-vous au local dans l’après-midi pour
un rassemblement final. 
L’heure vous sera communiquée sur le groupe Whatsapp.

Pour l’aller, comme tout les ans, nous vous invitons à faire du
covoitutrage! 
Pour l’organiser au mieux voici un lien vers un groupe Whatsapp.

Vous pouvez utiliser ce groupe pour proposer ou demander un
trajet.

 https://chat.whatsapp.com/KGDatNpwaNN2DtNQVfv3xU 

https://chat.whatsapp.com/KGDatNpwaNN2DtNQVfv3xU
https://chat.whatsapp.com/KGDatNpwaNN2DtNQVfv3xU
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INFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUES

PRIX DU CAMP

Pour ceux·celles qui participent au pré-camp:
à partir du 15 juillet (5e, 4e, CP/SP), le prix total est de 200�.

Pour ceux·celles qui arrivent le 18 juillet (1re, 2e, 3e années),
le prix total est de 180�. 

Une réduction de 15€ est prévu pour le deuxième enfant.

Merci de verser cette somme avant le 5 juillet sur le compte
 BE27-0682-3488-0473, avec en communication : 
"camps 2024 + Prénom Nom de votre enfant". 

Il ne faut en aucun cas que le prix de ce camp soit un frein à la
participation de votre enfant. Si c’est le cas, prévenez-nous et
nous trouverons une solution, en toute discrétion.

CONTACT

Kishu, Cheffe Communication :    92
Goupil, Cheffe Pharmacie, A CONTACTER SI PRISE DE
MEDICAMENT OU AUTRE SOUCIS DE SANTE :    84
Whipsy, Cheffe Comptabilité :    93
Audrey, Cheffe :    51
Axis, Chef :    21

En l’absence de staff d’unité officiel pour le moment, voici le numéro
de la fédération : 

Voici aussi le numéro d’Eric, parent de contact en cas de besoin pour
faire le relais: 0479 30 28 49

À n’utiliser qu’en cas d’urgence

+32(0)2.508.12.00

Si vous désirez effectuer le paiement en plusieurs fois,
il est bien entendu possible de le faire. Pour cela il suffit
simplement de nous prévenir. 



8

INFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUESINFORMATIONS PRATIQUES

Pour ce qui est savon, shampooing et dentifrice 
nous vous demanderons d’être plus qu’attentif à ne prendre
que des produits respectueux de l’environnement et
éco-responsables. 
N’ayant pas de douche tout ce que
nous utilisons se retrouve dans la nature. 
Tous ces produits chimiques sont évidemment extrêmement
nocifs pour la nature. 
C’est pourquoi tout produit ne respectant pas ces conditions
sera confisqué et rendu après le camp. 
Sauf en cas d’allergies bien évidemment.

SAVON, SHAMPOOING ET DENTIFRICE

BISCUITS POUR LES GOÛTERS

Comme l’année passée, nous partons avec l’objectif de limiter au
maximum nos déchets. Le fait que chaque animé·e ramène une
dose de biscuits les années précédentes avait été réellement
utile dans cette démarche. 

On voudrait donc vous demander d’apporter, dans la mesure du
possible, des biscuits home-made pour les goûters au camp.
Cette action a comme but d’éviter d’acheter des biscuits dans
des emballages et de respecter au mieux notre projet de camp
zéro déchets. 
Ce n’est évidemment pas obligatoire et vous ne devez pas en
faire 100, il faudra seulement les mettre dans une boite en métal
ou un tupperware avec votre nom dessus. Tous les Tupperwares
seront de retour à bon port à la fin du camp. 
PS: Pensez à faire des biscuits qui se conservent bien et de
donc éviter tout ce qui est top humide, avec des fruits etc.

Ainsi tous les biscuits, bonbons, chips et autres crasses seront
récoltés au début du camp et ressortis occasionnellement. Ne
vous en faites pas on les nourrit en suffisance.



Vous pouvez retrouver notre foulard, la chemise, les écussons, ...
à la Scouterie (Etterbeek) ou chez Starpole (Auderghem)
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PETITS RAPPELSPETITS RAPPELSPETITS RAPPELS
COMME CHAQUE ANNÉE, IL EST UTILE DE VOUS RAPPELER CERTAINS POINTS
NON SANS IMPORTANCE :

× Nous vous conseillons d’équiper
votre enfant de vêtements qui

peuvent être salis, déchirés voire
désintégrés.

× Nous vous déconseillons de
l’envoyer en camp avec des objets

fragiles ou ne devant pas
être abîmés. Un accident est vite

arrivé, et nous ne serons pas
responsables des affaires

personnelles des animé·e·s.

× Donner de l’argent de poche à
votre enfant est absolument inutile,

iel n’aura pas l’occasion de le
dépenser.

× Alerte Poux. Pour éviter tout
problème avec ces bestioles, nous

demandons à TOUS·TES les parents
de prendre les mesures nécessaires

AVANT le camp!

Cette année, on acceptera les
téléphones MAIS à quelques

conditions:

× Nous ne serons pas responsables
des dommages s’il y en a.

× Les éclés nous donnent
volontairement leur téléphone en
arrivant. Iels pourront l’utiliser à

plusieurs moments précis
déterminés par le staff et pendant

le hike.

× Si on voit un téléphone qu’on ne
nous a pas confié au début du

camp, il sera confisqué et ce jusqu’à
la fin du camp.

Mais nous déconseillons
FORTEMENT de les apporter, vous

n’en aurez absolument pas besoin !

Nous voulions aussi vous rappeler qu’avoir votre uniforme impeccable est
obligatoire pour le camp !!!
Attention, si l’uniforme n’est pas complet, l’éclaireur ne pourra malheureusement
pas participer aux activités officielles: La totemisation, la promesse, la
qualification,...
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PETITS RAPPELSPETITS RAPPELSPETITS RAPPELS

× Le Tabac, l’alcool, la vape,...
sont formellement interdits au camp.

 
× Si l’éclaireur·euse à un comportement discriminatoire, dangereux,

irrespectueux envers les autres: Nous nous gardons le droit d’appeler ses
parents pour un potentiel retour à Bruxelles.

Nous avons créé des “Contrats de confiance” avec certain·e·s
éclaireur·euse·s, un message Whatsapp à été envoyé aux parents

concernés.

Nous souhaitons que le camp soit un endroit ou chaque éclaireur·euse·s
peut évoluer en sécurité et où iels peut se sentir libre d’être.

Suite aux incidents de cette année, nous avons pris la décisions de mettre en
place de nouvelles règles pour veiller au bon déroulement du camp et au bien

être de tout vos enfants. Il est donc important que vous en preniez
connaissance avant le début du camp. 



LISTE DU MATÉRIELLISTE DU MATÉRIELLISTE DU MATÉRIEL

Sous-vêtements en suffisance
Chaussettes en suffisance (plus
d’une paire par jour)
Pyjama
T-shirts
Pulls
Shorts
Pantalons
Bottines
Baskets
Maillot de bain
Veste ou K-way
Déguisement (Voir Dress Code)

VÊTEMENTS

TROUSSE DE TOILETTE 

Brosse à dents et dentifrice
Serviettes hygiéniques ou tampons
Gant de toilette
Crème solaire
Brosse à cheveux
Médicaments nécessaires ( à nous
signaler) 
Shampooing et savon écologique et
respectueux de l’environnement
Stick à lèvre

Veste chaude
Coussin
Lunettes de soleil
Bottes en caoutchouc
Briquet ou allumettes
Sandales ou tongs
Boite à mouchoirs
Sac de linge sale (taie d’oreiller)
Chaise de camping
Déco pour coin de patrouille
Hamac

UTILE MAIS PAS INDISPENSABLE

Matelas
Sac de couchage
Bassine pour se doucher
Essuie
Essuie de vaisselle
Lampe de poche
De quoi écrire
Gourde
Gamelle, couverts et gobelet
(avec nom gravé dessus)
Casquette ou chapeau
Boussole
Canif
Couverture
Sac à dos pour le hike
Anti-moustique

OBJETS

DOCUMENTS

Abonnement Stib et train 
Carte d’identité (en règle)
Vignettes de mutuelles
Fiches de santé, autorisation parentale 11



UNIFORMEUNIFORMEUNIFORME
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VOICI CE QUI DOIT APPARAITRE SUR VOTRE UNIFORME

L’insigne du mouvement Les
Scouts
à placer entre le coude et
l’épaule droite

L’insigne des éclaireurs
à placer sur la poche droite

L’insigne Belgique
à placer au dessus de la poche gauche 

L’insigne de la promesse
à placer sur la poche
gauche si l’éclaireur à eu
la promesse

Les badges à placer sur
La manche gauche

Les SP portent une bande blanche verticales sur la poche
gauche, à côté de la promesse

Les CP portent deux bandes blanches verticales sur la poche
gauche, à côté de la promesse

Le saviez-vous ?
Du coté droit sont placé les insignes officiel du scoutisme belge

Du coté gauche sont placé les insignes et les badges que le scout obtient tout le long de son
parcours



DATES IMPORTANTES ÀDATES IMPORTANTES ÀDATES IMPORTANTES À
NOTER DANS SON AGENDANOTER DANS SON AGENDANOTER DANS SON AGENDA

3 JUILLET
Préparation des malles pour les CP/SP à 14h au Local

5 JUILLET

Date limite pour le paiement du camp

15 JUILLET

Rendez-vous à 11h30 sur la plaine pour les CP/SP, 4ème et

5ème années

18 JUILLET

Pour le reste rendez-vous sur la plaine à 11h30 pour

l’auberge espagnole

31 JUILLET

Retour au local dans les alentours 16h

À TRÈS VITE !!À TRÈS VITE !!À TRÈS VITE !!
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AUTORISATION PARENTALE 
POUR LES ACTIVITÉS EN RÉSIDENTIEL 

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 :
..............................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

Durant les activités scoutes : 

A compléter par le parent/tuteur :
Je soussigné(e) (prénom, nom) : .......................................................................................................... 

père mère tuteur répondant 

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

à participer aux activités des Baladins Louveteaux Eclaireurs Pionniers 

de l’unité .......................................................... (code de l’unité et nom complet) qui se dérouleront
du ....... /............ / ......... au .......... / ........ / .......... à .............................................................................. 

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

Signature représentant légal 1 (2) Signature représentant légal 2 

Je le/la place sous l’autorité et la responsabilité de ses animateurs.
Je marque mon accord pour que soient administrés, le cas échéant et 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.
Je m'engage à respecter les éventuelles conditions de participation aux activités. Si nécessaire, celles-ci 
sont décrites sur la page lesscouts.be/coronavirus.
Je déclare décharger de toute responsabilité la Fédération des Scouts Baden-Powell, ses animateurs & 
scouts en cas de contamination ou de symptômes de mon enfant ainsi que de tout incident de quelque 
nature que ce soit liés à la pandémie de covid-19.
Je m’engage à communiquer le résultat d’un éventuel test covid-19 réalisé sur l’enfant/jeune malade à un 
membre de l'équipe d'unité (éventuellement celui en charge des aspects médicaux de l'unité, s'il y en a 
un).
Je m’engage à être joignable par téléphone, à avoir la possibilité de venir rechercher le participant 
immédiatement 24h/24 pendant toute la durée des activités scoutes, et, le cas échéant, à faire consulter 
le participant dès que possible (et endéans les 24h du retour au plus tard) par son médecin traitant ou un 
autre médecin si ce dernier n’est pas disponible.
Je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents/tuteurs/ répondants.(1)

•
•

•

•

•
•

•

•

•

(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, la
formation et le début des activités
scoutes. 

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 …………………………………... Numéro de registre national : …………………………………………………

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

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

Pays : .............................................. Email : ............................................................................................................ 
Personnes à contacter en cas d’urgence 

Coordonnées du médecin traitant 
Nom et prénom : ........................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................

Tél. / GSM : ............................................................................................................................................................... 

Informations confidentielles concernant la santé du participant 

Nom et Prénom
: Lien de parenté
: Tél. / GSM :
Email :
Remarque(s) : 

Nom et Prénom
: Lien de parenté
: Tél. / GSM :
Email :
Remarque(s) : 

Insérez ici une
vignette de
mutuelle 

Insérez ici une 
vignette de 

mutuelle 

Taille : …………………………………….. Poids : …………………………………… 

Le participant peut-il prendre part aux activités proposées ? (sport, excursions, jeux, baignade…) □ OUI □ NON 

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

Le participant sait-il nager ? Très bien Bien Moyennement bien Difficilement Pas 
du tout Le participant souffre-t-il (de manière permanente ou régulière) de : 
□ diabète 

□ asthme 

□ épilepsie 

□ mal des transports 

□ rhumatisme 

□ énurésie nocturne 

□ affection cardiaque 

□ affection cutanée 

□ somnambulisme 

□ handicap mental 

□ handicap moteur 

□ maux de tête / migraines 

Si vous avez coché une ou plusieurs cases, merci d’indiquer la fréquence, la gravité et les actions à mettre en 

œuvre pour les éviter et/ou y réagir : 

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

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

Quelles sont les autres maladies importantes ou les interventions chirurgicales qu’a dû subir le participant ? 

(appendicite, rougeole…) + années respectives 

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

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



Celui-ci a reçu un avis favorable de son médecin traitant quant à sa participation aux activités scoutes.

Les coordonnées complètes du médecin traitant ont été renseignées sur le recto de la fiche santé.

Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants pour le bon déroulement des activités

/ du camp (problèmes de sommeil, problèmes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif…) : 

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

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

Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? □ NON □ OUI 

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 ? ........................................................................................ 

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

Le participant doit-il prendre des médicaments quotidiennement ? □NON □OUI

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

Préciser le dosage et les quantités : .......................................................................................................................... 

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

Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? □ OUI □ NON 

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). 

Date et signature des parents 

Si le participant fait partie d’un groupe à risques du covid-19 : 

 Date et signature de l’enfant (à partir de 13 ans) 

(nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas être partagés entre les participants) 

Par ailleurs, les données relatives au handicap peuvent être communiquées à l’ONE pour l’octroi de subsides dans 
ce cadre, sur base des dispositions légales applicables. Ces données ne sont pas communiquées pour d’autres 
finalités. 

« 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. 
À cette fin, j’autorise les animateurs à prendre la carte d’identité et/ou la carte ISI+ de mon enfant afin de permettre 
son identification en cas de nécessités médicales, telle qu’une consultation chez un médecin ou une prescription à 
la pharmacie. 

☐

☐

Le traitement des données médicales est effectué dans le cadre de nos activités légitimes et moyennant les garanties appropriées,
conformément à l'article 9 §2 du Règlement général relatif à la protection des données. Les informations contenues dans la fiche
santé sont confidentielles. Les animateurs à qui ces informations sont confiées sont tenus de respecter la législation relative à la
protection de la vie privée ainsi qu’au devoir de discrétion prévu dans la loi du 3 juillet 2005 relative aux droits des volontaires. Les
informations communiquées ici ne peuvent donc être divulguées si ce n'est au médecin ou tout autre personnel soignant consulté.
Vous pouvez les consulter et les modifier à tout moment. Ces données seront détruites au plus tard un an après le séjour si aucun
dossier n'est ouvert. Les informations relatives à nos traitements et à vos droits en qualité de personnes concernées sont disponibles
dans notre charte de protection des données personnelles (disponible sur lesscouts.be/vieprivee). 


