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Dossier parents camp d'été 2016 
louvettes -louveteaux (BC) & éclaireuses-éclaireurs (BM) 

BC de Plaisance et St-Quentin-en-Yvelines 

BM de Houilles, Reims, St-Quentin-en-Yvelines et Versailles 

 

 
Petite précision de lecture :  

BC (branche cadette) = louvettes et louveteaux (8-12 ans, chemise bleue) 
et BM (branche moyenne) = éclaireuses et éclaireurs (12-16 ans, chemise verte) 

Directrice de camp :  
Laura Bouvier – 8 rue de la Princesse de Clèves 78280 Guyancourt – 07 85 30 15 29 – laura.sa.bouvier@gmail.com 

Adresse du camp : 
Camp EEUDF BC ou Camp EEUDF BM (=> en bleu pour les BC et en vert pour les BM) 
Chez Annie & Gilles Altmann 

Labrousse 
24460 Agonac 

Les nouvelles du camp : 
Nous avons prévu de poster régulièrement des nouvelles sur le blog : www.eeudf.org/saint-quentin-en-yvelines  
Les articles seront écrits par les jeunes. En cas d'urgence, contactez Laura au 07 85 30 15 29. En cas d'extrême 

urgence et si Laura ne répond pas, vous pouvez contacter les propriétaires au 09 62 14 12 61. 

Transport  
En train de Paris Gare d'Austerlitz à Agonac avec un changement à Limoges puis les 4 derniers kilomètres à pied 
après avoir laissé les sacs dans la remorque de la voiture.  

Dates :  
2 au 21 juillet pour les BM et du 7 au 21 juillet pour les BC. 
 

Départ le 2 ou 7 juillet à 9h00 Gare Austerlitz, au niveau du point d’accueil groupe en face des voies 
1 à 5, en tenue (chemise et foulard). Les responsables seront là pour accueillir les jeunes. Pensez à leur donner 

les médicaments avec ordonnance et l’argent de poche et prévoyez un pique-nique pour le déjeuner que nous 
mangerons dans le train, pensez à la gourde (pleine d'eau !) et au k-way en cas d'intempérie. 

 
Retour le 21 juillet à 19h07 (train n°3640 en provenance de Limoges) Gare d'Austerlitz au point d’accueil 

groupe en face des voies 1 à 5. J’insiste pour que vous ne soyez pas sur le quai d’arrivée du train, car nous 
aurons entre 100 et 110 jeunes avec nous. Lorsque vous aurez récupéré votre enfant, ne partez pas tout de suite ! 

Les responsables infirmiers.ères vous rendront la fiche sanitaire de vos enfants avec d'éventuels commentaires sur 
les bobos du camp. Ils vous rendront les ordonnances, médicaments et feuilles de soin le cas échéant. Merci d'avoir 

avec vous un chéquier afin de rembourser le camp des éventuelles avances de frais médicaux. 
 

Au cas où vous ameniez ou veniez chercher vos enfants directement sur le lieu de camp, merci de prévenir le 
plus vite possible Laura pour les billets de train, et l’indiquer dans les observations de l’autorisation de camper. 
 

Pour les jeunes de Rims, départ le 2 juillet à 7h30 Gare Reims Centre. Nous prendrons le métro de la Gare de 
l’Est à la Gare d’Austerlitz pour rejoindre le reste du groupe. Pour le retour, nous prendrons le train à 20h58 Gare 

de l’Est. Nous arriverons à 21h45 à Reims.   

mailto:laura.sa.bouvier@gmail.com
http://www.eeudf.org/saint-quentin-en-yvelines
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Le camp : 

 
Le camp est composé de 2 sous-camps :  

 Un sous-camp BC sur un terrain plat, ombragé, à proximité du poulailler, bordé d’un côté par le verger qui 
sera le terrain de jeu principal et de l’autre côté par un champ baigné de soleil jusqu’à la fin de la journée 

où seront installées les douches. L’eau arrivera sur le camp. Les louveteaux et les louvettes dormiront dans 
un grand marabout, et les vieux loups dans des tentes canadiennes.  

 Un sous-camp BM sur un terrain pentu dans la forêt, à proximité de la piscine, bordé par le haut par un 
grand champ plat, par le bas par un champ pseudo plat et par le côté d’un champ pentu. L’eau et l’intendance 
seront installées au niveau de la piscine.  

 

 
 

Les jeunes auront le plaisir de pouvoir se baigner dans la piscine équipe par équipe à tour de rôle. Un des 
responsables va suivre la formation de surveillant de baignade et il vous est demandé de fournir une attestation de 

réussite du test anti-panique. Le test anti-panique est valable à vie. Une attestation type est proposée avec le logo 
EEUDF, mais elle peut être remplacée par une attestation émanant d’un autre organisme. Si votre enfant ne sait pas 

bien nager, merci d’ajouter des brassards dans le sac de votre enfant.  
 

 

  

Camp BM 

Camp 
 BC 

Piscine 
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L’équipe des responsables BC: 

 
35 enfants entre 8 et 12 ans encadrés par 8 responsables. 
 

 Poste sur le camp Formations 

Laura 
Directrice de camp 

 

Stagiaire BAFD – Licence de 

camp – BAFA – PSC1 – Permis 

Daphné Trésorière BAFA 

Chloé Pédago et folklore BAFA 

Louis Intendant BAFA 

Simon Matériel et communication Sans formation 

Darius 
Bien vivre ensemble (communication non 

violente, médiation, estime de soi, paix et mixité) 
Stagiaire BAFA 

Eyvind Infirmier Stagiaire BAFA– PSC1 

Ruben Intendant Stagiaire BAFA 
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Le projet BC : 
 

1. Démocratie : 

• A travers l’histoire à vivre, les louvettes et les louveteaux découvriront que la démocratie ne nécessite 

pas de gommer nos différences, mais de savoir exprimer ses convictions et d’écouter celle des autres.  
• Ils expérimenteront différents modes de prise de décision. 

• Ils écriront une charte et la feront évoluer au fur et à mesure des décisions prises lors des conseils 

de meute.  
 

2. Ecologie : 
• Repas bio, locaux et de saison dans la mesure du possible. 

• Nous mettrons en service le poulailler et le gèrerons au quotidien (grains et épluchures, nettoyage, 

paille propre, ramassage des œufs…) 
• Mise en place du tri, d’un compost, du recyclage et d’une poubelle d’ordures ménagères minimale. Jeu 

de création d’objet à partir de recyclage. 

• A travers l’histoire à vivre, nous apprendrons à gérer notre société avec un nombre de ressources 

limitées et donc à les partager.  
 

3. Vivre ensemble : 
• Développer l’estime de soi, reconnaître ses talents, reconnaître les talents des autres, transmettre ses 

savoirs. 
• Utiliser au quotidien les principes de la méthode du message direct, de la communication non violente 

et de la médiation. 

• Vivre un temps sexualité pour lutter contre le sexisme. 
• A travers l’histoire à vivre, valoriser la mixité. 

Budget BC : 

 

Alimentation (6€/jour/personne) 

Dont 3600€ pour le camp  

et 308€ pour repérages et pré-camp 

3 908 € 

Transport  

Dont 65€/personne pour le train, 710€ pour le camion,  

231€ pour la voiture et 425€ pour le repérage 

3 446 € 

Achat gros matériel 

3 marabouts sur 7 ans   
400 € 

Matériel  

Dont 500€ pour le projet de camp, 300€ pour le folklore,  

200€ de petit matériel, 330€ d’outillage, 300€ de produits 

d’entretien (dont gel douche, shampoing et lessive biodégradable en 

forêt), 50€ d’infirmerie et 50€ de cadeau pour les propriétaires 

1 730 € 

Activité extérieure 

Dont 312€ de train et 675€ de canoé kayak 
987 € 

Formation  

Dont 220€ pour le brevet de surveillant de baignade 
500 € 

Marge 

Soit 5% du budget 
549 € 

Total 11 520 €  

soit 360€ par enfant 
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L’équipe des responsables BM : 

 
72 enfants entre 12 et 16 ans encadrés par 10 responsables. 
 

 Poste sur le camp Formations 

Laura  
Directrice de camp 

 

Stagiaire BAFD – Licence de 

camp – BAFA – PSC1 – Permis 

William   

Clément   

Quentin   

Thibault   

Laurène Infirmière  

Renaud   

Rachel Trésorière  

Mathilde   

Bastien   

Matthieu  Intendant  

 

Les postes ne sont pas encore répartis.  
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Le projet BM : 
 
Le projet pour les BM n’est pas terminé d’être bâti. Le camp BM est très ambitieux de par sa taille et de par la 

diversité des unités présentes. Un des axes pédagogiques évident est la rencontre et le respect des différences. 
Nous y ajouterons un second axe tourné vers l’extérieur.  

 
1. La rencontre et le respect des différences : 

 Beaucoup de temps de vie en équipe. Les équipes seront les mêmes que celles construites à 
l’année dans les unités. Il n’y aura donc pas de mélange d’unité dans les équipes.  

 Construction de plateformes permettant le couchage sous tente dans des hamacs en toile de jute, 
et de coins d’équipe. 

 Découverte des pratiques différentes des groupes locaux.  

 Construction commune d’une cabane durable dans la forêt par des équipes mixtes en termes 
d’unités. 

 Exploration de 3 ou 4 jours dans la région 

 Activité canoé-kayak 

 1/4h nature : activités organisées par les éclais pour partager leur talent avec les autres 

 Construction d’un rite commun de passerelle (remplace la totémisation qui est une pratique 
interdite) et de vie de guilde 

 Mise en place des talents et de la nouvelle péda éclais 

 Une seule et unique identité de camp 
 

2. Second axe pédago tourné vers l’extérieur 

 

Budget BM : 

 

Alimentation (6€/jour/personne) 

Dont 9120€ pour le camp  

et 1260€ pour pré-camp 

10 380 € 

Transport  

Dont 70€/jeune et 74€/resp pour le train, 710€ pour le camion et 

231€ pour la voiture  

6 581 € 

Achat gros matériel 

Dont 2800€ pour les hamacs en toile jute (réutilisable) et 250€ 

d’investissement matériel par unité  

3 850 € 

Matériel  3 700 € 

Canoé Kayak 1 600 € 

Formation  

Dont 220€ pour le brevet de surveillant de baignade  

et 250€ par unité 

1 220 € 

Marge 

Soit 5% du budget 
1 365 € 

Total 28 698 €  

soit 410€ par enfant 
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Liste des affaires à amener : 
Pour aider votre enfant à ranger son sac, il est souhaitable de ranger les affaires par catégorie dans des petits sacs 
en tissus facilement identifiables : sac sous-vêtements, sac t-shirt et pulls, sac pantalon et short, sac nuit, sac toilette 

et lessive, sac divers... 
 

Pour les BC, un sac à dos de randonnée de 40L. Choisissez un sac adapté au dos de votre enfant, il sera utilisé pour 
l’explo. Et un deuxième sac qui peut être un sac à dos ou une valise. 

 
Pour les BM, un sac à dos de randonnée de 50-60L Choisissez un sac adapté au dos de votre enfant, il sera utilisé 

pour l’explo. Et un deuxième sac à dos pour le pique-nique du départ et petits à côté. 
 

□ 7 culottes ou slips 

□ 7 paires de chaussettes dont 2 paires de marche 

□ 2 shorts, pantacourts ou bermudas 

□ 1 pantalon 

□ 7 T-shirts (conseil : dont 2 à manches longues pour se protéger du soleil) 

□ 1ou 2 pulls ou polaires 

□ 2 pyjamas chauds 

□ 1 paire de chaussures de marche 

□ 1 paire de tennis (facultatif) 

□ 1 paire de tongs ou de claquettes (uniquement pour la douche, légers, facile à mettre et qui ne craint pas l'eau) 

□ 1 k-way ou un poncho solide 

□ 1 maillot de bain 

□ 1 chapeau ou casquette 

□ 1 paire de lunettes de soleil avec ficelle 

□ 1 lampe de poche avec des piles de rechange 

□ 1 opinel avec un cran de sécurité (qui l’empêche de s'ouvrir dans la poche et de se fermer lorsqu'on s'en sert) 

□ un sac à linge sale 

□ 1 serviette de toilette (référence: serviettes absorbantes de Décathlon, légères, peu encombrantes et très 
absorbantes donc sèchent très vite) 

□ 1 bassine pliable (référence : cuvette souple 10€99 chez Décathlon) 

□ 1 brosse à lessiver 

□ 1 duvet chaud 

□ 1 tapis de sol 

□ 1 brosse à dents 

□ 1 dentifrice (peut être partagé) 

□ 1 brosse à cheveux ou peigne, élastiques 

□ crème solaire et répulsif anti-moustique  

□ mouchoirs en papier 

□ 1 gamelle en métal avec des bords hauts avec nom marqué au vernis à ongle 

□ 1 quart avec nom marqué au vernis à ongle 

□ 1 fourchette, 1 cuillère et un couteau (autre que l'opinel) avec nom marqué au vernis à ongle 

□ 1 gourde solide avec nom marqué au vernis à ongle 

□ 1 appareil photo jetable 

□ Papier à lettre et enveloppes timbrées avec l'adresse du destinataire 

□ Stylos 

□ Carnet d'Aventure (BC) ou Bivouac (BM) 

□ Pas plus de 10€ d'argent de poche à remettre sous enveloppe aux responsables le jour du départ pour les BC 

□ Des brassards de piscine si votre enfant ne sais pas nager 

□ Si votre enfant a un doudou, il peut très bien l’emmener en camp, cela le tranquillisera ! 

 
- Gels douche, shampoing et lessive seront fournis 100% naturels et biodégradables.  

- Il faut marquer TOUS les vêtements des enfants. La quantité d'objets trouvés est phénoménale à chaque fin de 
camp. Merci de tout faire pour nous aider à y remédier.  
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- Pas d'objet de valeur ! C'est inutile et ne fais qu'attirer la convoitise.  

- Tous les téléphones, gadgets et objets électroniques qui n'ont pas leur place sur un camp seront confisqués, ils 
constituent un facteur d’exclusion pour l’enfant qui les possède. Sauf pour les pilotes en BM, ils seront utilisés 

uniquement pour l’explo (un vieux téléphone solide avec une batterie durable et mieux que le dernier 
smartphone) et conservés par les responsables le reste du temps. 

- Attention à ne pas trop surcharger vos enfants ! Tout doit rentrer dans les 2 sacs. S’il vous manque des choses, 
n’hésitez pas à emprunter, acheter sur le bon coin ou demander aux autres parents.  

- En cas d’incontinence urinaire la nuit, merci de mettre un second duvet pour nous permettre laver le souillé. 

Le tabac et les drogues : 
Les drogues sont interdites sur le camp pour tous. Une détention ou consommation sera sanctionné par un renvoi 
du camp. Le tabac est interdit pour les mineurs sur le camp (ce qui est le cas de tous les enfants), c’est la loi. 

Cependant, j’entends la réalité des situations de dépendances. Ainsi, pour tous les enfants en situation de 
dépendance, merci aux parents de signaler la situation à la directrice du camp ; un aménagement sera trouvé et les 
cigarettes seront conservées par les responsables. Aussi, en dehors de ce cadre, la détention ou la consommation 

de tabac sera sévèrement sanctionnée.  

Le courrier : 
Il est très important pour vos enfants de recevoir du courrier. Nous comptons sur vous pour leur envoyer au 
moins une lettre au cours de la première semaine de camp. Si vous comptez envoyer un colis alimentaire, il sera 

partagé avec les enfants du sous-camp.  
 

Merci de mettre du bleu sur le courrier qui va sur le sous-camp BC et du vert sur le courrier qui va 
sur le sous-camp BM pour nous aider à tirer le courrier des 120 personnes qui vivent sur ce camp. 

Les médicaments : 
En aucun cas, les enfants ne doivent pas avoir de médicaments sur eux. Ils devront tous être donnés aux 
responsables le jour du départ avec les ordonnances. Merci de noter le nom de l'enfant sur les boites des 

médicaments. 
 

Pour les enfants asthmatiques et autres urgences, merci de prévoir 2 ventolines ou autres produits : un qu'ils 
garderont sur eux sous surveillance de l'infirmière.er, et un pour l'infirmière.er, qui aura les ordonnances de ces 

médicaments. 
 

N'hésitez pas à inciter vos enfants à venir voir l'infirmière.er dès qu'ils ont une blessure même minime. L'hygiène 
sur un camp étant toujours moins bonne qu'à la maison, une plaie même bénigne est susceptible de s'infecter. Il est 

important de désinfecter dans les meilleurs délais. Malheureusement, ce n'est pas un réflexe pour les enfants. Aidez-
nous en parlant avec eux en amont. 

Les tiques : 
Pendant les camps d’été, il est vraisemblable que nous attrapions des tiques. Les tiques seront retirées au tir-tiques 
(entièrement) chaque jour après la douche et la zone sera désinfectée. Nous remplirons une fiche par personne 

pour indiquer où était la tique. Cette fiche vous sera remise à la fin du camp. Les zones indiquées seront à surveiller. 
Si nous avions le moindre doute sur la plaie, nous amènerons votre enfant chez le médecin.  

 
N'hésitez pas à sensibiliser vos enfants pour qu’ils regardent bien leur corps à chaque douche pour détecter les 

éventuelles tiques.  

Les poux : 
Régulièrement sur les camps, il y a des poux. Dans la majorité des cas, les enfants sont déjà infestés en arrivant sur 

le camp. Un enfant qui a des poux, demande 2 h d'attention spécifique ce qui gêne le bon déroulement des activités. 
 

Afin de lutter contre les poux, nous vous demanderons de faire un shampooing anti-poux 7 jours 
avant le camp puis la veille du départ, ainsi d'une vérification avec un peigne fin.  

 
Ne mettez pas de produits anti-poux dans les sacs de vos enfants, c'est un médicament, ils n'ont pas le droit d'en 

avoir avec eux. En cas d'infection, nous achèterons du Pouxit ou du Paranix ou Parasidose. Si votre enfant est 
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allergique ou risque une réaction avec ces produits, merci de nous le signaler dans les fiches sanitaires et de nous 

proposer un autre produit. 

Le prix du camp : 
Le prix du camp d'été pour les BC est de 360 € et de 410 € pour les BM. 
 

Le paiement peut se faire par chèque à l'ordre de « EEUDF » avec le nom de l'enfant au dos du chèque ou par 
virement en indiquant le nom de l’enfant dans l’intitulé de l’opération. Voici le RIB : 

 
 
Le camp peut être payé par des bons CAF ou chèques vacances. Des étalements de paiement sont aussi possibles. 

Si vous avez besoin de factures ou autres papiers signés pour vos CE ou autre, n’hésitez pas à demander.  
 

En aucun cas des difficultés financières ne doivent être un obstacle à la participation d'un enfant au camp d'été. Il 
existe toujours des solutions et des aides possibles. N'hésitez pas à venir en parler à Laura et Daphné. 
 

Pour nous permettre de trouver des solutions à ceux qui ont des difficultés financières, nous vous invitons à faire 
un don si votre situation financière vous le permet. Tout montant au-delà du prix du camp est considéré comme 

un don est fera l’objet d’un reçu fiscal vous permettant de déduire 66% du montant de vos impôts. 

Les documents à renvoyer : 
- Fiche sanitaire de liaison 
- Autorisation de camper 

- Attestation de réussite du test anti-panique de natation 
- Paiement du camp 

- Bordereau d'adhésion et le paiement de la cotisation si vous ne l’avez pas encore fait cette année 
 
Les fiches sont téléchargeables sur le blog du groupe de SQY : www.eeudf.org/saint-quentin-en-yvelines   

Merci de les compléter et de les renvoyer, avec les chèques, au plus tard le 27 mai (date de validation des billets 
de train) à l'adresse suivante : 

 
Pour les BM : 

Laura Bouvier 
8 rue Princesse de Clèves 

78280 Guyancourt 

Pour les BC : 

Daphné Guénée 
10 boulevard Edgar Quinet  

75014 Paris 

Mais si vous avez des enfants dans 

les deux, ne faites qu’un seul 
courrier à l’adresse que vous voulez. 

Nous avons besoin de vous : 
Nous remercions par avance Sandra et Jean-François qui conduiront le camion de matériel à l’aller le 2 juillet 
(retour le 3) pour le matériel BC et BM, et Aurélie qui ramèneront le camion le 21 juillet (aller le 20).  
 

Nous aurons besoin de votre aide pour coudre les hamacs en toile de jute pour que les éclais dorment 
confortablement sur leurs plateformes. La toile de jute est sous forme de rouleau. On coupe 1.70m de tissu pour 

un hamac et de chaque côté, sur les longueurs, on rabat le bord sur une ligne à 25cm du bord qu’on coud sur la 
longueur, en laissant les largeurs ouvertes. Cela forme l’oreille du hamac pour enfiler la perche d’un côté. Voici un 

schéma : 
 

 
 
Merci de votre aide et de votre confiance. 

 
        Laura pour l'équipe de responsables  

http://www.eeudf.org/saint-quentin-en-yvelines


MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :
GARÇON FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

VACCINS oui non DATES DES VACCINS RECOMMANDÉS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGÜ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ALLERGIES : ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES...................................................

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

N° 10008*02



INDIQUEZ CI-APRÈS :

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

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

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

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

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

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…
PRÉCISEZ.

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

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

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

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

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ........................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....................................................... BUREAU :.............................................................

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)....................................................................................................................

Je soussigné, ...............................................................................................responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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

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

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

OBSERVATIONS 

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

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

..............................................................................................................................................................................
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Autorisation de camper 

 

Je soussigné.e :  ______________________________________________________________  

Résidant :   _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Téléphone :  _____________________  E-mail :   ___________________________________  

Responsable de l’enfant :  ______________________________________________________  

Autorise celui/celle-ci à participer au camp organisé à Labrousse 24460 Agonac par les meutes de 

Plaisance et St-Quentin-en-Yvelines et les unités de Houilles, Reims, St-Quentin-en-Yvelines et 

Versailles des Eclaireuses et Eclaireurs Unionistes de France.  

 

- J’ai bien pris connaissance des modalités d’organisation des activités en autonomie du type « 

exploration » pour les éclaireuses et les éclaireurs 

- J’autorise – je n’autorise pas mon enfant à participer aux éventuelles baignades organisées et 

surveillées dans les conditions prévues par la législation en vigueur.  

- J’autorise – je n’autorise pas la directrice de camp à faire transporter mon enfant, si elle le 

juge nécessaire, dans un véhicule personnel, sous réserve que celui-ci soit bien assuré pour 

ce type de transport.  

- J’autorise également les médecins à faire toute intervention chirurgicale s’imposant en cas 

d’urgence.  

Nom, adresse et numéro de téléphone valables pendant le séjour, des personnes à contacter en cas 

d’urgence :  ________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

 Observations (notamment : éventuelles arrivées tardives ou départs précoces) : ______________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

  

Fait à  __________________  le  ____________________ Signature                         



 

 

Test de natation anti-panique 
- Arrêté du 25 avril 2012 - 

Attestation de réussite au test sécuritaire, 

préalable à la pratique des activités aquatiques 

et nautiques en accueil collectif de mineurs 

 

Je soussigné.e ……………………………………………………………………, Maître Nageur Sauveteur, 

atteste que l’enfant ………………………………………………………………. Né.e le : ……………….. 

est capable de : 

- Effectuer un saut dans l’eau ; 

- Réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq secondes ;  

- Réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes ; 

- Nager sur le ventre pendant vingt mètres ;  

- Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant.  

Ce test peut être réalisé avec une brassière de sécurité (sauf pour la descente en canyon).  

Observations : ................................................................................................................................................................ 

Date :     Signature du M.N.S. :    Cachet de l'établissement :  

 

 

 

 

 

RAPPEL : L’attestation peut être délivrée par une personne titulaire des diplômes suivants : 

Brevet National de Sécurité Aquatique (BNSSA), Diplôme d’Etat de maître-nageur sauveteur (DE  

de  MNS),  Brevet  d’Eta  d’Educateur  Sportif  des  Activités  de  la  Natation  (BEESAN),  Brevet  

Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire et de Sport des activités aquatiques et de  

la Natation (BPJEPS AAN), ou tout autre BEES ou BPJEPS des spécialités nautiques considérées.  


