
 
 
 
 
 
 
 

Carnet de Camp 
Des Pionniers de Wanze 

 

 
 

Croatie – 2024  
 

Unité 006 Wanze – Val Mosan 
 



 
Chers pionniers, chers parents, 

 
Le moment tant attendu est enfin arrivé ! Après une année de 
préparation, nous nous apprêtons à partir pour une aventure 

mémorable en Croatie. Nous sommes impatients de vous 
dévoiler tout ce que nous avons minutieusement préparé pour 

cette expérience enrichissante. 
 

Notre objectif demeure inchangé : vivre des moments intenses, 
nous dépasser, apprendre l'autonomie et la solidarité, nous 

ouvrir aux autres et à la nature. Nous explorerons des endroits 
uniques et captivants, imprégnés d'histoire et de découvertes. 

 
Une palette d'activités variées est prévue, afin que chacun 
puisse trouver son bonheur. Nous aurons l'opportunité de 

rencontrer les habitants locaux, d'apprécier leur culture et leurs 
traditions, tout en nous imprégnant de la beauté naturelle de 

cette région. 
 

Nous séjournerons dans des campings et des villages, 
privilégiant ainsi une expérience authentique et la création de 

liens avec la population locale. 
 

Nous sommes convaincus que ce camp sera une expérience 
inoubliable pour tous les participants, et nous avons hâte de 
vous retrouver à notre retour pour partager avec vous toutes 

nos aventures. 
 

Bonne lecture et à très bientôt pour revivre notre voyage à 
travers nos photos ! 

 
LE STAFF PIONNIER : Anatis, Yearling et Altaïca 

  



 
1. Présentation et Programme du camp 

 
 
- 9 juillet – 10 juillet : Wanze – Park 

Grabovaca (Croatie) 
 

- 16 juillet : Split (Croatie) 
 

- 22 juillet : Triglav (Slovénie) 
 

- 24 juillet – 25 juillet : Wanze 
 
 
Nous sommes sur le point de partir pour un voyage 
exceptionnel en Croatie et dans ses pays voisins, et nous 
sommes ravis de partager avec vous les grandes étapes de 
notre périple. Bien que nous ne dévoilions pas tous les détails 
pour préserver la surprise, nous espérons que cela vous aidera 
à avoir une idée de notre itinéraire et de nos activités. 
 
Nous allons découvrir la beauté naturelle de la Croatie en 
visitant des grottes mystérieuses, des forteresses médiévales, 
des temples historiques, des plages paradisiaques, des 
cascades rafraîchissantes, et bien plus encore. 
 
Nous aurons l'occasion de rencontrer des habitants locaux et 
de découvrir leur culture à travers des visites guidées et des 
activités, et nous aurons également des moments de détente et 
de plaisir sur les plages de sable blanc. 
 
Enfin, nous serons des ambassadeurs pour notre mouvement 
scout et nous réaliserons un projet humanitaire pour aider une 
communauté locale. Nous sommes convaincus que cela sera 
une expérience enrichissante et marquante pour nous tous. 
 

 



2. L’esprit du camp 
 

Pour nous, ce camp est l'occasion de vivre une expérience 
unique qui allie découverte, apprentissage, et partage. Nous 
voulons encourager nos animés à sortir de leur zone de confort 
et à se surpasser en mettant en pratique les valeurs de la Loi 
scoute. 
 
Durant ces seize jours, nous souhaitons créer un 
environnement où chacun pourra s'exprimer librement, en 
respectant les autres et en valorisant leur diversité. Nous 
sommes persuadés que chacun a quelque chose à apporter, et 
nous espérons que les participants sauront tirer parti des 
expériences, des compétences et des connaissances des 
autres membres du groupe. Nous voulons ainsi encourager le 
partage des savoirs, la coopération et la solidarité. 
 
Nous souhaitons également que ce camp soit l'occasion pour 
nos animés de réfléchir à leur engagement envers leur 
communauté et leur environnement. Nous voulons les 
encourager à devenir des citoyens du monde responsables, 
capables de contribuer à la construction d'un monde plus juste 
et plus durable. Nous espérons que ce camp sera l'occasion 
pour eux de prendre conscience de leur rôle dans la société et 
de leur capacité à agir pour le bien commun. 
 
Enfin, nous voulons souligner l'importance de l'autonomie et de 
la responsabilité individuelle. Nous sommes là pour 
accompagner nos animés, mais c'est à eux de prendre en 
charge leur propre expérience et de la rendre unique. Nous leur 
faisons confiance pour s'engager dans cette aventure avec 
enthousiasme, curiosité et bienveillance envers les autres et 
envers eux-mêmes. 
 
Nous espérons que ce camp sera pour tous une occasion de se 
découvrir, de se dépasser et de s'enrichir mutuellement. Nous 
avons hâte de partager cette expérience avec vous tous ! 



 
3. Informations pratiques sur le camp 

 
a) Prix du camp : 
- 400 euros sont demandés aux parents. Il est entendu que les 
parents qui éprouvent une difficulté quelconque à payer 
peuvent s’adresser à l’un des membres du staff. Ce genre de 
problème ne peut en aucun cas empêcher la participation 
d’un(e) animé(e) au camp. 
 
Le paiement d’un montant de 400€ est à verser sur le compte 
“Pionniers de Wanze” au BE56 0689 3560 9988 avec la 
mention “camp de NOM-PRENOM” au plus tard pour le 15 juin. 
 
 
b) Départ et Retour : 
Départ : Mardi 09 juillet 2024 : Nous vous donnons rendez-vous 
à 20h au plus tard au local. Ne soyez pas en retard ! 
 
Retour : Jeudi 25 juillet 2024 : Nous vous donnons rendez-vous 
vers 14h au local. 
 
c) Assurance : 
Grâce à la cotisation fédérale que vous avez payée en début 
d’année, chaque membre du poste bénéficie de 2 assurances 
de base assez complètes. La première couvre la RC, les 
accidents corporels et la protection juridique (utile si votre 
enfant se fait mal ou endommage quelque chose), et la 
deuxième est une assistance voyage à l’étranger. Toutes les 
informations sont sur le site de la fédération : 
https://lesscouts.be/administratif/deux-assurances-de-
base.html?L=0 
        
 Nous enregistrons également le camp sur le site des Affaires 
Étrangères afin de déclarer que nous ne sommes pas sur le 
territoire belge durant ces seize jours. 
 



d) Argent de poche : 
Le prix du camp (400 euros) englobe la totalité des frais 
nécessaires. Libre à vous de gérer vos extras. 
 
e) Administratif : 
● Carte d’identité (INDISPENSABLE!!!) 
● Carte européenne d’assurance  maladie (à demander à votre 
mutuelle) 
● Autorisation parentale de quitter le territoire (avec le cachet 
de votre commune) (voir à la fin du carnet) 
● Fiche médicale (voir à la fin du carnet) 
● Charte signée (voir à la fin du carnet) 
 
CES 3 DOCUMENTS SONT À ENVOYER À ALTAÏCA PAR LA 

POSTE ET PAR MAIL POUR LE 10 JUIN AU PLUS TARD ! 
MERCI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

4. Matériel et bagages 
 
Vu notre itinéraire et notre moyen de transport, nous allons 
devoir nous restreindre dans les bagages. Vous avez droit à un 
grand sac à dos par personne, ET C’EST TOUT. Arrangez-vous 
pour qu’il ne soit pas trop lourd et trop rempli. Ne vous 
encombrez pas, ça risquerait d’être plus ennuyant qu’autre 
chose. Nous trouverons de quoi faire une lessive en milieu de 
camp. Si vous avez un doute sur quoi que ce soit, demandez 
aux chefs (avec tout de même un peu de bon sens). 
 
Pour le logement en tente, nous cherchons 3 ou 4 tentes 
compactes pour 3 ou 4 personnes, si vous en avez, faites-le 
nous savoir par les canaux de communication habituels. 
 
Pour le trajet : 
● Il faut avoir mangé le repas du soir du départ 
● L’un ou l’autre petits jeux pour s’occuper pendant le voyage  
● Votre carte d’identité 
 
Pour bien dormir : 
● Sac de couchage 
● Matelas (pas de matelas de 20cm de haut, un mola suffira)  
● Pyjama 
● Ton doudou (on part quand même longtemps...) 
● Oreiller 
 
Pour vous habiller : 
● Votre uniforme IMPECCABLE  
● T-shirts 
● Pulls 
● Shorts 
● Pantalons 

● Sous-vêtements (chaussettes en suffisance)  
● K-way/Veste imperméable 
● Casquette/Chapeau (indispensable) 



● Lunettes de soleil 
 
Pour marcher : 
● Chaussures de randonnées convenables 
● Des chaussures confortables pour les fins de journée ou 
journée plus calme 
● Claquette, slash ou sandales d’eau (nous vous conseillons 
fortement de prendre des sandales d’eau (8€ chez Decathlon), 
pour notamment quand on ira se baigner ou autre) 
 
Pour vous laver : 
● Maillot 
● Essuie 
● Gant de toilette 
● Savon + Shampoing respectueux de l’environnement 
(organisez-vous pour minimiser la quantité de bagages) 
● Trousse de toilette (brosse à dent, dentifrice, déodorant,...) 
 
Pour manger : 
● Gamelle  
● Gourde (1L) 
● Couverts  
● Gobelet 
 
 
Autres : 
● Lampe de poche 
● Baffle (Il n’en faut pas 15,organisez-vous)  
● Crème solaire 
● Batterie portable (pas obligatoire) 
● Produit anti-moustique 
● Médicaments éventuels 
● Gants (qui ne fondent pas au soleil)  
● Bics 
● Les documents importants cités plus haut  
●... 
NB : Ne prends pas d’objet de trop grande valeur (ils sont sous 
ta responsabilité) 



 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



5. L’encadrement 
 
Les animateurs :  
Altaïca (Odile Leclercq) 0472/47 34 24 
Mail : Odilel@hotmail.be 
Adresse : Avenue O. De Burbure 99, 1950 Kraainem 
 
Anatis (Maurine Servais) 0471/ 31 31 43 
Yearling (Giulia Tufano) 0496/ 55 50 49 
 
Les intendants:  
Mangouste (Maxime Gevers)  
Steenbock (Adrien Baurin)  
Jacana (Thomas Lemaire)  
Daman (Simon Paquot) 
Wallaby (Justine Denis) 
Argali (Fanny Van Reeth) 
Marie Pirnay 
 
 
Le staff d’unité en cas de soucis IMPORTANT :  
 
Daman (François Wagner) Animateur d’unité : 0479/ 02 05 25 
 
Alaskan (Denys Jeandrain) Equipier d’unité : 0478/ 66 60 06 
Castor (Bernard Sonck) Equipier d’unité : 0476/ 69 23 13  
Bruant (Arnaud Milstein) Equipier d’unité : 0497/ 49 85 53 
Fennec (Elodie Vandersmissen) Equipière d’unité : 0466/ 18 73 
41 
Bernache (Laurent Vrins) Equipier d’unité : 0498/ 65 19 90 
Charline Malengreaux Equipière d’unité : 0498/ 48 50 86 
  

mailto:Odilel@hotmail.be


 
6. La qualification et l’engagement 

 
La qualification : 
La qualification est une reconnaissance de la progression des 
scouts dans leur cheminement personnel et dans leur 
engagement envers les valeurs de la Loi scoute. Le qualificatif 
est choisi en fonction de leur caractère, de leurs compétences 
et de leur contribution positive au groupe. Ce n'est pas une 
étiquette statique, mais plutôt une célébration de leur 
croissance en tant que citoyens du monde. 
 
L'engagement : 
Lors de l'engagement, chaque scout réaffirme son désir de 
vivre selon les valeurs de la Loi scoute et s'engage à travailler 
en faveur d'un monde meilleur. C'est une occasion pour les 
scouts de réfléchir à la façon dont leur engagement peut avoir 
un impact positif sur leur vie et sur la société. Nous 
encourageons tous les scouts à envisager sérieusement de 
prendre cet engagement, mais nous respectons leur choix s'ils 
ne se sentent pas prêts. 
 
Les 10 articles de la Loi scout : 
1. Le scout fait et mérite confiance 
2. Le scout s’engage là où il vit 
3. Le scout rend service et agit pour un monde plus juste 
4. Le scout est solidaire et est un frère pour tous 
5. Le scout accueille et respecte les autres 
6. Le scout découvre et respecte la nature 
7. Le scout fait tout de son mieux 
8. Le scout sourit et chante, même dans les difficultés 
9. Le scout partage et ne gaspille rien 
10.Le scout respecte son corps et développe son esprit. 
 
La Loi scoute est le fondement de notre mouvement. Elle guide 
nos actions et nos décisions, et nous rappelle l'importance de 
l'honnêteté, de la bienveillance, de la responsabilité, de la 



solidarité, de l'accueil, de la nature, de l'excellence, de la 
résilience, du partage et du respect de soi-même et des autres. 
 
La Promesse : 
La Promesse est un engagement solennel que les scouts 
prennent pour vivre selon la Loi scoute et travailler en faveur 
d'un monde meilleur. C'est une étape importante dans leur vie 
de scout et une démonstration de leur engagement envers les 
valeurs de notre mouvement. Nous encourageons tous les 
scouts à réfléchir à la façon dont leur Promesse peut guider 
leurs actions pendant le camp et au-delà. 
 
L'engagement en dehors du camp : 
Nous croyons que les valeurs de la Loi scoute doivent être 
vécues au quotidien, pas seulement pendant le camp. Nous 
encourageons tous les scouts à réfléchir à la façon dont ils 
peuvent véhiculer ces valeurs dans leur vie de tous les jours, en 
étant des modèles pour les autres et en travaillant en faveur 
d'un monde plus juste et plus durable. Nous sommes fiers de la 
contribution de nos scouts à la société et nous les 
encourageons à continuer à faire une différence dans leur 
communauté. 
 
  
 
 
  



7. Lexique 

Les prononciations sont parfois différentes du français et 
certains signes de ponctuation influent sur la prononciation de 
certaines lettres ou groupes de lettres. Voici la liste des lettres 
dont la prononciation est particulière :  

C se prononce /ts/ – Č se prononce /tch/ – Ć se prononce /ti/ – 
Đ se prononce /di/ – DŽ se prononce /dj/ – H se prononce 
comme /ch/ dans le mot « Loch » – J se prononce /y/ – Le R est 
roulé – Š se prononce /ch/ – U se prononce /ou/ – Ž se 
prononce /j/  

Français Croate 

Bonjour / Bonsoir Dobro jutro / Dobar dan / Dobra 
večer 

Comment allez-vous ? Kako ste ? 
Très bien, merci, et vous ? Dobro sam, hvala, a vi ? 

Je comprends/ Je ne 
comprends pas Razumijem / Ne razumijem 

Au revoir Doviđenja 
Merci (beaucoup) (Puno) hvala 
Excusez-moi/SVP Oprostite / Molim 

Je m’appelle... Moje ime... 
Non merci Ne hlava 
Oui/Non Da / ne 

C’est combien ? Koliko je ? 
Tout droit Ravno 

Gauche/Droite Lijevo / desno 
Nord/Sud/Est/Ouest Sjever/jug/istok/zapad 

un, deux, trois, quatre, cinq, 
six, sept, huit, neuf et dix 

Jedan, dva, tri, četiri, pet, šest, 
sedam, osam, devet, deset 

A l’aide ! Upomoć ! 
Danger Opasnost 

 



Charte Parents – Pionniers – Animateurs 
 
Durant le camp, nous respecterons les mêmes règles que 
celles établies pendant l'année. 
 
Toute consommation de drogues, substances illicites ou 
cannabinoïdes sera bien sûr formellement interdite. 
 
La possession de cannabis est passible de peine de prison 
ferme en Croatie. 
 
Toute dérive ou manquement à ces règles entraînera une 
exclusion définitive du camp et un retour immédiat sur 
Wanze, à charge financière des parents. 
 
 
Nom de l'enfant : 
 
 
 
Signature des parents :                        Signature du pionnier : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lu et approuvé                                       Date : 
 
 

 
 
 
 

 



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.  

 

 
 

 

Insérez ici une 
vignette de 
mutuelle 

Insérez ici une 
vignette de 
mutuelle 

Les Scouts ASBL 
21, Rue de Dublin 
1050 Bruxelles 

www.lesscouts.be 
 

 

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

Nom et prénom :  

Lien de parenté :   

Tél. / GSM :   

Email :   

Remarque(s) :   

Nom et prénom :  

Lien de parenté :   

Tél. / GSM :   

Email :   

Remarque(s) :  

 
 
Coordonnées du médecin traitant  
Nom et prénom :  
.................................................................................................................................................................................................. 
Adresse :  
.............................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
Tél. / GSM :  
................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Informations confidentielles concernant la santé du participant   
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 
 



 

 
Les Scouts ASBL 
21, Rue de Dublin 
1050 Bruxelles 

www.lesscouts.be 
 

Le participant souffre-t-il (de manière permanente ou régulière) de :    

□ diabète □ mal des transports □ affection cardiaque □ handicap mental 

□ asthme □ rhumatisme □ affection cutanée □ handicap moteur 

□ épilepsie □ énurésie nocturne □ somnambulisme □ 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  
 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
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 ?       □ NON       □ OUI  
Si oui, lesquels ?  
................................................................................................................................................................................................... 
Préciser le dosage, la fréquence, l’indication, le mode d’administration et la durée du traitement :  
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ?        □ OUI       □ NON  
(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).  

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. 

Les médicaments apportés doivent être accompagnés d’une prescription médicale. Idéalement, ils seront préparés dans un 
semainier avec le nom le jour et l’heure. Les instructions précises d’administration accompagneront les médicaments. En cas 
d’absence de prescription médicale, une autorisation parentale pour l’administration de ces médicaments doit être fournie. 
Un modèle est disponible sur lesscouts.be.  



 
 

« 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. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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).  



 

 
 

 Les Scouts ASBL 
21, Rue de Dublin 
1050 Bruxelles 
www.lesscouts.be 
 

                                                  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 dérouleront  
du ……………/………………/…………  au……………/……………/…………….. 

Durant les activités scoutes :  

 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 à l’égard de mon enfant par le responsable du groupe ou par les services 
médicaux sollicités.  

 J’autorise le médecin en charge à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables 
pour assurer l’état de santé de mon 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. 
 En cas de camp à l’étranger, je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de 

ses parents/tuteurs/répondants. (1) 

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

Signature représentant légal 1 (2)                                                        Signature représentant légal 2  

 
 

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

 
 


