JALHAY 2020
CAMP PIONNIER

Carnet de camp




/ Vous étes préts pour l’aventure ? Tu trouveras \
dans ce carnet toutes les informations au sujet de
notre camp PLAN P 6VM VS 18HB!. Nous avons
besoin de vous tous pour que ce camp soit a la
hauteur de cette année pionnier exceptionnelle !

N " /

A Ce carnet de camp va se déerouler en 2 parties, la premiere que vous vous

apprétez a lire et une suivante qui arrivera dans le courant de la semaine
prochaine reprenant les informations complémentaires qui seront discutés avec le
staff pionnier de Wanze. Il nous semblait important de vous transmettre les

A

Cet été, le prix du camp est de 110€, cette somme est a verser sur le compte des
pionniers : BE56 1030 3682 3288 avec en communication, CAMP 2020 et le nhom et

premiéres informations importantes !

1. Inscriptions

prénom de votre enfant. Cette somme doit absolument étre versée au plus tard le

VENDREDI 3 JUILLET 2020. Cette année, vu les conditions particulieres, nous avons

décidé de réduire le prix des camps pour les familles ayant plusieurs enfants dans
"unité, quelles que soient les sections concernées. Pour une famille avec 2 enfants
dans l'unité, le colit de participation au camp sera réduit de 10€ pour chacun. Pour
3 enfants et plus, la réduction sera de 20€. Le prix ne peut en aucun cas étre un
obstacle a la participation d’un baladin au camp. En cas de probléme, n’hésitez pas
a nous contacter. Nous trouverons un arrangement dans la plus grande des

discrétions.

2. Arrivée et retour

Le camp aura lieu du 11 juillet au 20 juillet inclus a Jalhay. Nous avons prévu une
réunion avec le staff pionnier de Wanze dans le courant de la semaine a venir.

Les modalités d’heures pour ’arrivée et le retour seront discutés a ce moment-la.




Adresse de ’endroit de camp :
Gite ’Hertogenwald

Charneux 62, 4845 Jalhay

Attention GPS : indiquer plut6t "centre-ville" et choisissez "Jalhay" sinon votre GPS
risque de vous faire passer par les bois.

A partir du centre de Jalhay, suivre le panneau "Charneux” et les panneaux "Aub.
Hertogenwald".

3. Papiers a donner au début du camp

Sans ceux-ci votre enfant ne peut participer au camp !!

Lors de l’arrivée de votre enfant au camp, nous réceptionnerons :
- Sa carte d’identité et vignettes mutuelles
- L’autorisation parentale (cf point N°9)
- Fiche médicale (cf point N°10)

- Médicaments personnels a remettre a l’arrivée + la feuille « médicaments
» (cf point N°8)

4. A emporter

A Uinstant T, cette liste se base sur ce qui est demandé aux éclaireurs. Apres

discussion avec [’autre staff elle sera trés probablement modifiée.

Effets personnels :

Votre uniforme impeccable (chemise + foulard) OBLIGATOIRE
Couvre-chef, créme solaire

Médicaments personnels

Bassine (pour se laver)

Bottine
Sac de couchage
Pyjama




Lampe de poche

Gamelle + couverts a votre nom

Gourde

Essuies, gants de toilette

Maillot de bain

Vétements de pluie

Pantalons & shorts

Chemises, t-shirts

Pulls

Sous-vétements

Chaussettes

Chaussures de marche

Chaussures légéres

Mouchoirs

Canif, boussole

Chansonnier, instrument de musique pour ceux qui en ont un
Une boite de mouchoir par pionnier

Un essuie de vaisselle par personne a ce propos, si vous voulez faire un don

d’essuies en plus de celui demandé, nous sommes preneurs ©

Les objets de valeurs ne sont pas interdits mais ils sont sous l’entiére responsabilité

du pionnier.

5. Un camp plus vert

Nous sommes toujours dans la continuité de camp plus vert et plus écologique.

Pour ce faire, comme [’année derniére au camp éclaireur, nous allons procéder a
une commande de gel douche et shampoing pour l’entiéreté du poste pionnier. Il
est évident que si un de vos enfants souffrent de probleme cutané il peut prendre

avec lui ses produits.

6. Coordonnées des animateurs

En cas d’urgence, vous pouvez nous joindre via notre GSM. N’hésitez pas a nous
laisser un message, nous vous rappellerons dés que possible. Toutes les

coordonnées des animateurs sont sur la page de ['unité.
Sajou : Julien Leclercq

Tel : 0487/71.83.53




Allactaga : Pauline Humblet
Tel : 0495/94.16.97
Maki : Antoine Paquay

Tel : 0479/61.42.51

7. Réunion ZOOM

Une réunion via la plateforme ZOOM est prévue le samedi 27 juin a 20h.Un lien

vous sera envoyé par mail. Lors de cette réunion nous serons dans la capacité de
vous donner des détails par rapport au camp car nous devons nous voir avec Wanze
dans le courant de la semaine. Cette réunion nous permettra également de

répondre a vos éventuelles questions. D’ailleurs, nous vous demandons de passer le

plus possible par nous lorsque vous avez des questions via mail ou téléphone. Les

animateurs d’unité ne sont pas toujours au courant dans un premier temps des

décisions prises par le staff et ils ne sont donc pas toujours dans la capacité de

vous répondre. A contrario, nous oui.

8. Médicaments

Bien que les pionniers soient pour la plupart capable de gérer leur médication seul,
il est important pour nous de savoir quand et quels médicaments ils prennent. Pour

ce faire, pouvez-vous remplir cette feuille et nous le remettre ? D’avance

merci ! @




Médicaments

Je sousigné(e)

autorise, si besoin, les animateurs pionniers a

donner les médicaments suivants a mon fils/ma fille.

Nom du médicament

Quand donner le
meédicament ?

Prise du médicament

En quelle quantité faut-il

donner le médicament ?




9. Autorisation parentale

ifﬁ AUTORISATION PARENTALE
PARENTAL AUTORISATION — OUDERLIJKE TOESTEMMING

1‘5 A remettre a Manimateur responsable de section

JE SOUSSIANEE), oo (DM dES parents, tuteurs, répondants)
autorise mom fS £ Ia et c e e cs et £t et it et eerenn
a participer au camp baladin - louveteau - éclaireur - pionnier (1)

de funité ... (codelunité et nom complet) qui se déroulera

S N - 1 RO U U N

- (n@me of the parents, guardian, guaranfor] alow my son / my daughier . mgar.anphgwmrmaa.lam
LOUVELEaLN - ECIAIEUTS - PIonMers (1) oFthe  unity ofthe __ region __. . The camp wil take place from
ik, GnErENande, . (Vader, MOeder, 1iooga) gee INErty o2 Deistng a0 min Z0oriIcchier . mmmmmwmmm
Balading — LOIVERBaLY — ECSIBLIT — PIRISNS (1) van de senield . U dat Zaf plasfsvingen van . fof

Durant l2 camp, je place mon fils f ma fille sous 'autorité et la responsabilité de

.. {nom et prénom de 'animateur responsable du camp).

During the camp, rplacemysm my daughter LNgEr the authorty and fhe rEspansabliy of ... (name and frs Name of the Scout leader
responsibie for the ca
Tpdemnetnmp.za: _ [Eam an YOGMEAM ¥an 08 SCOUSYERANMWIOMTEKE) 08 VErSREWOsMIERASIT dragen oVEr MR 200N £ O0CHEr

Au cas ol, au cours du camp, Fétat de santé de mon fils / ma fille réclamerait une décision urgents
et & défaut de pouvoir moi-méme éfre contacté(e) personnellement, je laisse toute initiative au
médecin ou au chirurgien dans le choix de celle quiil jugerait utile.

in case that the state of health of my 500 | My daughter FEQUINSS an LPent medical decision dwing the camp and in case that | cannot

be reached persanally, | leave tis decksion up o the choice of the medical dasior oF SWEar.
Als, fjdens het kamg, de gezondheldstoestand van min kind een dringande beslissing VEFelst, £n ar geen contact mef mezell kan
OpJENCMEN Waortan, |aaf i ale inifatieven ower 3an de arts of de chirug om de keuzes fe maken die hf nodlg acht.

Les animateurs m'ont informé du programme danimation en ce comprs les modalités
d'organisation des activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de patrouille
par exemple).

The leaders have Infomad me about the program of Me camp included fhe modalities for fhe arganization of aciivites and Joumeys In
aUfononTy (for exampie acthifies and joumeys in patrol)l

D= leiding heedT my In kennis gesteld van he! KAMOPrOgramma en de anganisanis van de acthiaiien en Zefstandige verplaatsingen (D.v.
acthifelian en verpiealsingen In patowe).

Je l'autorise & quitter le temitoire belge sans étre accompagné de ses parents (2).

1 allow my 500 ! My daughter io Jeave the baigian feminry WIhaut AUs J har pavents (2).
1 Sta mijn king foe om het Balgische Qrongigebied fe venaten 2onver doar 20N OUDErS VErgeEzel te wanden (2L




-

Mes coordonnées en cas de nécessité

My GUESS 3nd phone UMDY i C35E of Recesaly
I naam en telzannummer in geval van noad

Prénam - Nom | Fis! nams - Name | Vomasm - Naam

Fait 3/ Placa | Gadaan fe

Signafture (3] / Signature / Handiekening

{1} Eiffar jmz manfons nutles | Fesse cross out the: napproprate rention | Schrappen waf nist past
[2) et demitne prase E50 A BT DoAr IS OIS 20 Begioue | Plesse omss this st semence out e G Bies piace in Begm [ Dere iaase

0 |5 VEOr BaTEEn In BpE = sthrappen
(3} POUF B2 C3MES 3 MEEnger, | 620 A CEIIAIT OF SPT IAOaRIET BN SONUM R I'amnISiraton SOmmUnGie | PO e G abrad, e Sonmure has
& be aihenBoabed by the Civil Senios § Vieor kampen in het Eulsniong, = Rt noodzmkeiil ool ot hancREREning door oe gEmesntelise svernzk

tekrachi wordl




10. Fiche médicale

Attention, nous apportons encore plus que d’habitude une grande attention a la
fiche médicale. Cette derniere a été retravaillé par la fédération suite a la
pandémie. Vous trouverez en annexe de mon mail avec le carnet de camp le

PDF de ’autorisation parentale et de la fiche médicale.

Emplaczment pour
une vignette de mutuelle
Coler ici

Fiche santé individuslle

My j ; Emplacement pour
1,55\},? A ‘uamplele'r par les parents. une vignette de mutuelle

representant legal ou mambre majsur au Coller i
(G u debut de chague année scoute, avant e
camp ou la formatien.

i v, i e

Catte fiche a pour objectif d’atre au plus prés de votre enfant/de vous-méme en cas de nécessite.
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 eomplets, comreets et a jour au mement des
activités concernées.

N'hésitez pas 3 ajouter des informations &crites ou orales auprés des animateurs si cela vous
semble utile.

Identite du participant

AQTESSE TUB v ssmmsssssssss s s sssssness
Localite - .

Pyt e BB et

Personnes i contacter 2n cas d'urgence

Nam et Prénam | Nam et Prénam :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Tel./ G3M: Tel./ GSM :
Email : Email :
Remarque(s): Remarquas) :

Coordonnées du médecin traitant
BHOM 81 BIBIMIOM I 11oervecsae e mssesussmsamses e s sesemssmtssmames 45 e 32t 40 B b e et
BUTBEER © oottt ettt oottt e e et e e e et et et et eeee s enn e

TEL/GSM:

Informations confidentielles concernant la santé du participant

TalllE ! e

Le participant peut-il prendre part aux activités propasées ? (sport, exeursions. jeux, baignade ) OUI - NON

Le participant saitl nager ? Trés bien / Bian | Moyennament bien / Difficilament / Pas du tout

Le participant souffrestil (de maniérs parmanents ou réguliére) de |




Quelles sont les autres maladies importantes ou les interventions chirurgicales qu'a di subir le participant ?
(appendicite, raugesle...) + années respectives

Autres renseignements concemant le participant que vous jugez importants pour le ben déroulement des activités
i du camp [problémes de sommeil, problémes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditf._ ) :

Le participant estl en ordre de vaceination eontre le tétanos 7 NON - QUI

Date du demier rappel © ..

Le participant estl aIIergrque 2 certaines substances, aliments ou medicaments 7 QUI - NON
Sioui. lesquels ? o

Quelles en sont les consaquences 7 .

A-t-il un régime alimentaire particulier ? 5ioui, lequel 7

Le participant doit-l prendre des médicaments quotidiennement ? NON - OUI

S OUL BESQUBIE T oove.eesversmvssseeresscessas e s ssam s e o o8 428 840 4t R
Preciser le dosage ot o8 QUANTIES T oo
LEITE 1 S —

Estl autoname dans L3 prise de c2s medicaments ? OUI - NON fnwsmppehns q'uere\s medisaments nepewem
pas &fra parfages entre las parficipants)

§i le participant fait partie d'un groupe 3 risques du covid-13 (voir liste jointe) :

DCelui<i a regu un avis faverable de son médecin traitant quant 3 sa participation au camp 2020,

OlLes coordonnees complétes du medecn traitant ont &te renseignees sur b recho de |a fiche sant2.

Remarques
Les animateurs disposent dune boite de premiers soms. Dans ke cas de situstions ponctuelles cu dans ['attente de

larrvée du médesin, ils peuvent administrer les médicaments suivants et ce 3 bon escient @ paracitamol,
antiseptique (de type Chlerhexiding), pommade apaisante (sur avis medical ou du phamacien).

i J2 MAUE AN 300 BOUT QUe 3 e eN Charge gu ek rafiements esames nécessaires sofent enirgpris qurantie s&our 02 man entant
wbmmmm&mmmauwkmmwrmaﬁm Jamrﬁeaemwmapmﬂmm

qu'l jugs urgenies ef ingispensacies pour assurer éial oo Ssame g2 Jenrant méme 51 §agi oune inverventian ehinrgicale 3 gérauT o8
pouvor sire confacte personnelement. »

Date & Sgnatiee oy parent Date 1 Signature U parent




11. Qualification

La qualification est la suite logique de la totémisation. Il s’agit de la derniére étape
pour faire partie intégrante de la Noble Assemblée. A partir de cette année, la
qualification ne se déroulera plus aux éclaireurs mais aux pionniers. Si vous avez la
moindre question par rapport a ce choix, nous vous ferons l’honneur de vous
expliquez pourquoi.

Le qualificatif est choisi en fonction des valeurs reconnues a la personne qui va le
porter. Il ne s’agit en aucun cas d’une étiquette péjorative qui fige, diminue ou
souligne un handicap physique, moral, social ou autre.

Ainsi donc, cette année, la Noble Assemblée confirmera son engagement envers :

Okapi, Kodiak, Pacos




12. L’engagement

Lors de son Engagement, le pionnier ou la pionniere de premiére année renouvelle
sa Promesse. A cette occasion, il ou elle réaffirme son désir de vivre selon la Loi
scoute, avec ses idées et ses mots du moment. Il ou elle réfléchit également a
’impact que cet engagement aura sur sa vie future au jour le jour.

Cette année nous proposons donc aux pionniers de 1™ et 2™ de la réaliser.
Cependant pas de panique : si tu ne te sens pas prét, si tu n’as pas envie ou si pour
une autre raison tu ne veux pas la réaliser, pas de souci ! Ce n’est pas une
obligation mais bien une proposition.

Les 10 articles de la Loi scout :

Le scout fait et mérite confiance

Le scout s’engage la ou il vit

Le scout rend service et agit pour un monde plus juste
Le scout est solidaire et est un frere pour tous

Le sout accueille et respecte les autres

Le scout découvre et respecte la nature

Le scout fait tout de son mieux

Le scout sourit et chantes, méme dans les difficultés
Le scout partage et ne gaspille rien

10 Le scout respecte son corps et développe son esprit.

WRINSU R WN=

La Promesse est indissociable de la Loi et du fait méme d’étre scout. A quoi
serviraient toutes ces valeurs si on n’y adhérait pas a un moment ou a un autre
dans sa vie de scoute ? C’est un enjeu au cceur de la mission du scoutisme. La
Promesse n’est pas une « simple » adhésion a la Loi scoute : elle invite a trois
engagements supplémentaires. C’est ce que toutes les associations scoutes dans le
monde appellent les trois devoirs ou les trois principes : le personnel, le social et le
spirituel.

L’Engagement ce n’est pas non plus juste adhérer a des lois ou a des valeurs
scoutes, il faudra s’engager a véhiculer celle-ci en dehors du poste, dans la
société. Et qui sait, peut-étre un jour la transmettre ? Et oui, dans un an ou deux
c’est la devise : « Du temps, du talent et du cceur. » qui rimera avec vos semaines

et samedis aprés-midi.

devouamant







