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 Nous sommes en l’an 2122, le monde vient de 
s’écrouler… Les arbres ont pris feu; les mers et les 
océans sont asséchés; les poissons pourrissent au 
soleil… L’espèce humaine est en voie de disparition. 
La planète bleue est devenue grise, dans un monde en 
noir et blanc.

 Mais un espoir subsiste… Un endroit a été pré-
servé de l’anéantissement non loin d’un petit village 
bourguignon. 
Si vous recevez cette lettre c’est que vous faites 
partie des survivants de cette terrible catastrophe.

 Le monde tel que vous l’avez connu n’existe 
plus. Comme vous le savez, autrefois, l’organisation 
de la société reposait sur 4 factions : les Spirituels, 
les Guerriers, les Scientifiques et les Justiciers.

 En tant qu’élite de notre faction, nous avons 
reconstitué un gouvernement afin de retrouver 
l’équilibre d’antan et de vous aider à reconstituer 
votre cité au sein de la zone épargnée. Pour ne pas 
re-sombrer dans le chaos, il faudra s’entraider pour 
découvrir la cause de ce désastre. De par nos hautes 
fonctions dans l’ancienne société, nous sommes à 
même de vous livrer de cruciales informations… 

 Votre survie et celle de la société dépendent 
de vous! Sur base de nos études, nous estimons qu’à 
partir du 1er juillet nous disposerons de 15 ans pour 
rebâtir le monde. Passé ce délai, nous pensons qu’il 
sera humainement et physiquement trop tard pour 
reconstruire un environnement viable…  

 Si vous défendez la même cause que la nôtre, 
rendez-vous le 1er juillet à Petigny pour un départ 
vers un monde nouveau. 



Composition de notre gouvernement 

 Chaque acteur du gouvernement est issu d’une 
faction différente. Ils en seront les représentants. 

STENELLA

Les Spirituels
Curé

EPERVIER

Les Guerriers
Agent du FBI

PERDRIX

Les Scientifiques
Biologiste

Nyala

Les Justiciers
Avocat

Ouistiti

Sans-faction
Journaliste



Les factions

 • Les guerriers (Patrouille des Phoques) 

 Toujours en mouvement, la faction des Guer-
riers est composée de membres atypiques ayant le goût 
du risque et rejetant la peur. Ils ont une force tant 
physique que mentale. Leur rôle dans la société est de 
maintenir la sécurité. 

 • Les justiciers (Patrouille des Kangourous)

 Cette faction est composée de personnes sen-
sées et rigoureuses qui aiment l’ordre et la justice. 
Leur rôle est de vieller au bon respect des règles et 
résolvent les conflits de manière impartiale.

 • Les spirituels (Patrouille des Cerfs) 

 Cette faction est composée de personnes cha-
leureuses et atypiques. Ils vivent au jour le jour et 
sont souvent lunatiques. Ils regroupent des poètes, 
des artistes, des écclésiastes, des philosophes. Leur 
rôle dans la société est de maintenir la paix sociale. 

 • Les scientifiques (Patrouille Félins)

 Cette faction est composée d’intellectuels. Ce 
sont des personnes pragmatiques qui aiment résoudre 
des problèmes d’ordre logique. Leur rôle dans la 
société est de transmettre leur savoir et d’apporter 
des solutions concrètes aux problèmes. 

 • Les sans-faction

 Ce sont des marginaux qui refusent de rentrer 
dans le système ou sont bannis de leur faction d’ori-
gine. 



Informations essentielles

 •Où ?

=> Départ : Place St-Victor de Petigny
=> Retour : Place St-Victor de Petigny

 • Quand ?

=> Du 1 au 15 juillet
=> A 10h le 1er
=> A 18h30 le 15

 • Combien ?

=> €165 par scout
=> €300 pour deux membres de la meme famille
=> La somme est a verser sur notre compte

BE84 0688 9816 5059

=> N’oubliez pas d’indiquer le nom de l’enfant en com-
munication
=> Merci de verser la somme le plus tot possible (il 
nous manque quelques deniers pour payer le car).
=> Le paiement tient lieu de reservation 
=> A verser au plus tard pour le 15 juin
=> Pensez egalement à nous prévenir si votre enfant 
ne participe pas au camp



A ne pas oublier

 • Les documents suivants (complétés et signés)

=> L’autorisation parentale : A légaliser à la commune

=> La fiche santé individuelle
=> La carte d’identité
=> L’autorisation de publication de photos

 • Dans ton sac

Vêtements :
Shorts
Pantalons
T-Shirts
Pulls ou Sweat-Shirts 
Sous-Vêtements
Chaussettes
chaussure de marche
Paire de bottes
Imperméable
Veste bien chaude
Chapeau ou casquette
Sac à linge salle
Maillot

Matériel de couchage :
Sac de couchage
Mousse
PAS de lit de camp

Déguisement :
En rapport avec ta faction

Matériel de toilette :

Essuies de bain
Gants de toilettes
Savon
Shampooing
Brosse à dents et den-
tifrice
Crème solaire

Matériel divers :

Sac à dos
GOURDE

Lampe de poche
Papiers, enveloppes et 
timbres
Médicaments éventuels (en 
parler avec Stenella)
Mouchoirs
Déguisement
canifs
Gamelle

Bonne humeur !

N’oublie pas de prévoir ton pic-nic du premier jour



Remarques

=> Merci de n’apporter aucun appareil électronique de 
type GSM, MP3, Ipod... Le but du camp est de passer une 
semaine en groupe et en plein air ! (Nous déclinons 
toute responsabilité en cas de perte ou de vol)

néanmoins, les CP’s/SP’s sont invités à prendre le leur 
pour le hike patrouille. Nous pouvons les garder en 
lieu sur le reste du camp.

=> Il n'est pas utile de prendre de l'argent de poche 
car nous n’irons pas faire de shopping. En général, 
vous n’aurez pas l’occasion de l’utiliser. De plus, il y a 
un risque de perte ou de vol.

=> Les animateurs ne prennent pas la responsabilité 
des objets de valeurs (type appareils photos). Réflé-
chissez avant d’en emporter.

=> Afin d’éviter les pertes de vêtements et d’objets, 
nous insistions pour que ceux-ci soient nominés avant 
le camp.

=> Pas de nouvelles, bonne nouvelle ! Merci de ne pas 
nous téléphoner pendant le camp (sauf en cas d’ur-
gence)

=> Vous pouvez en revanche écrire à l’adresse suivante 
(pas de colis s’il vous plaît)

Prénom et Nom

Camp éclaireur de Petigny

Rue Creusille, 6

F-21500 Benoisey
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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 :  ...................................................................................................................................  

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

A compléter par le parent/tuteur : 

Je soussigné(e) (prénom, nom) :  ..............................................................................................................  

                                      0 père             0 mère                0 tuteur                    0 répondant  

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

à participer aux activités des Baladins - Louveteaux - Eclaireurs - Pionniers (1)  

de l’unité  ............................................................  (code de l’unité et nom complet) qui se déroulera  

du  .......  / ............  /  ......... au  ..........  /  ........ /  ..........  à  .............................................................................   

 
Pour cette période :  

- Je le/la place sous l’autorité et la responsabilité de ses animateurs. 
 

- Je marque mon accord pour que soient administrés, 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 en ce compris les modalités 

d’organisation des activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de 
patrouille par exemple). 

 
 

- Je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents/tuteurs/ 
répondants. (2) 

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

 
 

Signature(3) 
 
 
 
(1)  Biffer les mentions inutiles  
(2) Cette dernière phrase est à biffer pour les camps en Belgique 
(3)  Pour les camps à l’étranger, il est nécessaire de faire légaliser la signature par l’administration communale 

Revers des roche 33 

5660 Petigny

Célestin Devillers

TH009 Sourire des Fagnes

01 07 2017 15 201707 Benoisey



Fiche santé individuelle 
�
�
$�F RPSOpWHU�SDU �O HV� SDUHQWV�RX �
WRXW�PHPEUH�PDMHXU�DX�GpEXW�GH�
FKDTXH�DQ QpH�V FRXWH��DY DQW�O H�
FDPS�RX�OD�IRUPDWLRQ��

  
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

1RP��������������������������������������������������������������������������������������3UpQRP������������������������������������������������������������������������������

1p�H��OH�����������������������������������������������������������������������

$GUHVVH���UXH�����������������������������������������������������������������������������Q������������������������������������������EWH������������������������������������

/RFDOLWp�����������������������������������������������������������������������������������&3������������������������������WpO����*60��������������������������������������

3D\V���������������������������������������������������(�PDLO������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Personnes à contacter en cas d’urgence

1RP�±�$GUHVVH��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

/LHQ�GH�SDUHQWp����������������������������������������������������������������������������������������������WpO����*60�������������������������������������������������

(�PDLO����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
1RP�±�$GUHVVH��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

/LHQ�GH�SDUHQWp����������������������������������������������������������������������������������������������WpO����*60�������������������������������������������������

(�PDLO����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Médecin traitant

1RP�±�$GUHVVH��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������WpO����*60�������������������������������������������������

�
Informations confidentielles concernant la santé du participant  

/H�SDUWLFLSDQW�SHXW�LO�SUHQGUH�SDUW�DX[�DFWLYLWpV�SURSRVpHV�"��VSRUW��H[FXUVLRQV��MHX[��QDWDWLRQ«��

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
5DLVRQV�G¶XQH�pYHQWXHOOH�QRQ�SDUWLFLSDWLRQ�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
<� D�W�LO� GHV� GRQQpHV�PpGLFDOHV� VSpFLILTXHV� LPSRUWDQWHV� j� FRQQDvWUH� SRXU� OH� ERQ� GpURXOHPHQW� GH� O¶DFWLYLWp�� GX�

FDPS� "�� H[��� �SU REOqPHV�F DUGLDTXHV�� pSLOHSVLH�� DVWKPH�� GLDEqWH�� PDO� GHV� WUDQVSRUWV�� UKXPDWLVPH��

VRPQDPEXOLVPH�� DIIHFWLRQV� FXWDQpHV�� KDQGLFDS� PRWHXU� RX� PHQWDO«�� ,QGLTXH]� OD� IUpTXHQFH�� OD� JUDYLWp� HW� OHV�

DFWLRQV�j�PHWWUH�HQ�°XYUH�SRXU�OHV�pYLWHU�HW�RX�\�UpDJLU��

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
(PSODFHPHQW�SRXU�

XQH�YLJQHWWH�GH�PXWXHOOH�
&ROOHU�LFL

�
(PSODFHPHQW�SRXU�

XQH�YLJQHWWH�GH�PXWXHOOH�
&ROOHU�LFL



  
 

 

 

 

�

4XHOOHV�VRQW�OHV�PDODGLHV�RX�OHV�LQWHUYHQWLRQV�PpGLFDOHV�TX¶D�G��VXELU�OH�SDUWLFLSDQW�"����DQQpHV�UHVSHFWLYHV��"�

�URXJHROH��DSSHQGLFLWH«�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
/H�SDUWLFLSDQW�HVW�LO�HQ�RUGUH�GH�YDFFLQDWLRQ�FRQWUH�OH�WpWDQRV�"�2XL�������1RQ��

'DWH�GX�GHUQLHU�UDSSHO���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
/H�SDUWLFLSDQW�HVW�LO�DOOHUJLTXH�j�FHUWDLQHV�VXEVWDQFHV��DOLPHQWV�RX�PpGLFDPHQWV�"�2XL��������1RQ�

�
6L�RXL��OHVTXHOV�"�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

4XHOOHV�HQ�VRQW�OHV�FRQVpTXHQFHV�"�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

$�W�LO�XQ�UpJLPH�DOLPHQWDLUH�SDUWLFXOLHU�"�6L�RXL��OHTXHO�"������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
$XWUHV�UHQVHLJQHPHQWV�FRQFHUQDQW�OH�SDUWLFLSDQW�TXH�YRXV�MXJH]�LPSRUWDQWV��SUREOqPHV�GH�VRPPHLO��LQFRQWLQHQFH�

QRFWXUQH��SUREOqPHV�SV\FKLTXHV�RX�SK\VLTXHV��SRUW�GH�OXQHWWHV�RX�DSSDUHLO�DXGLWLI«�������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
/H�SDUWLFLSDQW�GRLW�LO�SUHQGUH�GHV�PpGLFDPHQWV�"�6L�RXL�OHVTXHOV����������������������������������������������������������������������������������

(Q�TXHOOH�TXDQWLWp�"�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

4XDQG�"�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
(VW�LO�DXWRQRPH�GDQV�OD�SULVH�GH�FHV�PpGLFDPHQWV�"��1RXV�UDSSHORQV�TXH�OHV�PpGLFDPHQWV�QH�SHXYHQW�SDV�rWUH�

SDUWDJpV�HQWUH�OHV�SDUWLFLSDQWV��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�
Remarques 
�
/HV�DQLPDWHXUV�GLVSRVHQW�G¶XQH�ERLWH�GH�SUHPLHUV�VRLQV��'DQV�OH�FDV�GH�VLWXDWLRQV�SRQFWXHOOHV�RX�GDQV�O¶DWWHQWH�
GH�O¶DUULYpH�GX�PpGHFLQ��LOV�SHXYHQW�DGPLQLVWUHU�OHV�PpGLFDPHQWV�FLWpV�FL�GHVVRXV�HW�FH�j�ERQ�HVFLHQW���
paracétamol, lopéramide (plus de 6 ans), crème à l’arnica, crème Euceta�� ou Calendeel��� désinfectant 
(Cédium��ou Isobétadine�), Flamigel���
�
« 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. » 
�
�
�
'DWH�HW�VLJQDWXUH�
�
 
 
 
 
 
Les informations contenues dans la fiche santé sont confidentielles. Les animateurs à qui ces informations sont 
confiées sont tenus de respecter la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée ainsi qu’à la loi 
du 19 juillet 2006 modifiant celle du 3 juillet 2005 relative aux droits des volontaires (notion de secret 
professionnel stipulée dans l’article 458 du Code pénal). Les informations communiquées ici ne peuvent donc 
être divulguées si ce n’est au médecin ou tout autre personnel soignant consulté. Conformément à la loi sur le 
traitement des données personnelles, vous pouvez les consulter et les modifier à tout moment. Ces données 
seront détruites un an après le séjour si aucun dossier n’est ouvert. 


