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Saint-Pierre-le-Jeune
2éme & 5éme de Strasbourg

Participe a un WE Découverte avec les Scouts et
Guides de France

Une invitation a vivre le scoutisme le temps dun
week-end !

Les 12 et 13 mai le groupe St Pierre-le-Jeune / Strasbourg
des Scouts et Guides de France propose un week-end
porte-ouvertes. Au programme : un week-end en pleine
nature, une nuit sous tente, des grands jeux, une veillée, un
feu de camp!

Quand ? les 12 & 13 mai 2018

Ou ? Base d’Accueil du Scoutisme du Heissenstein a Nothalten (67680).

Déplacements :
- Le trajet aller se fera en car : rendez-vous, samedi 12 mai a 13h30 sur le parking du PMC

- La fin du WE est fixée dimanche 13 mai a 17h30 sur place, au Heissenstein.
Le retour des enfants sur Strasbourg est assuré par les familles.

Nous vous invitons a nous rejoindre a la célébration a 16h, animée par les SGDF du Bas-Rhin a
I'occasion des 60 ans du Heissenstein.

Repas : Prévoir un pique nique pour le repas du samedi soir.

Prix_: Le prix du week-end est fixé a 20 € pour le premier enfant, 18 € pour les suivants, payable par
cheéque libellé a l'ordre des « Scouts et Guides de France ». (incluant les frais d’'intendance, matériel,
location des cars, assurance...)

Le bulletin complété et signé + le reglement est a renvoyer avant le 1 mai a Valérie Fonné 26, rue Sainte
Elisabeth 67000 Strasbourg.
ATTENTION ! Pas de participation au WE sans bulletin complété et signé.

Amitiés Scoutes & Guides
Les maitrises

Affaires 3 emporter en week-end : (Liste indicative, non exhaustive)

Ne pas oublier de bien marquer TOUTES les affaires (y compris gamelles et couverts) au nom de I'enfant.

d De bonnes chaussures (sur 4 pyjama d Lampe de poche (et piles)
soi)  Casquette 1 un paraka ou sous-cul (protection

[ pull (chaud pour la veillée) [ Vétement de pluie, K-way pour s'asseoir par terre)

 T-shirt, pantalon de rechange 1 Bottes (selon météo) 3 1 vieux torchon de vaisselle (No

A sous-vétements de rechange, A Gamelles : couverts, gobelet, Return)

[ Sac a linge sale (en tissu assiette [ Affaires de toilette : savon, brosse a
pour éviter les mauvaises dents, dentifrice, peigne/brosse,
odeurs) serviette, .....

1 Sac de couchage, matelas
mousse

Si traitement médical en cours : photocopie de I'ordonnance et médicaments a remettre aux chefs
Interdits: portables, consoles de jeux,...



Bulletin et reglement a renvoyer avant le 1 mai a Valérie Fonné 26, rue Sainte Elisabeth 67000 Strasbourg.

Je viens !
NOM ..o PRENOM ...t
NE(E) e v, = OO P TR PP OPPPTTPPRP
[ Farfadets (2010-2012 (6 ans révolus)) [ Pionniers caravelles (2001-2003)
U Louveteaux Jeannettes (2007-2009) 1 Compagnons (2000 et avant)
[ Scouts guides (2004-2006) [ Chefs, animateurs (17 et +)
o (=7
Tel e Mobile ..o Email ..oooooeiiiii

Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussigné(e) (responsable [EQal)............ooiuiiiiiiiiiie e e e
autorise ma fille / MON filS ... . e e e e e e

a participer au week-end organisé par le Groupe SGDF - St Pierre Le Jeune au Heissenstein (67), du
samedi 12 mai (rdv 13h30 parking PMC) au dimanche 13 mai (17h30 sur place).

[0 J'autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures médico-chirurgicales rendues
nécessaires par I'état de santé de mon enfant pendant les activités sous la responsabilité des Scouts et
Guides de France (tout sera mis en oeuvre pour que je sois informé immédiatement en cas d'accident).

1 Conformément aux dispositions relatives au droit a I'image et au droit au nom, j'autorise I'association a
fixer, reproduire, représenter et communiquer les photographies de mon enfant (revues, site internet,
publication dans la presse écrite, reprise pour les campagnes institutionnelles de I'association...).

1 Je certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile chef de famille.

Signature du ou des responsable(s) légal(aux) de I'enfant

Problémes de santé actuels / Points d’attention a prendre en compte
Doit-il suivre un traitement et lequel ? O oui Précisez :

I 3 o T

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leur emballage d’origine, marqués au nom de
I’enfant, avec la notice)

Porte-t-il des lentilles, lunettes, prothéses [ oui Précisez :
auditives, prothéses dentaires,... ? I 3T o T
A-t-il des allergies ? O oui Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir :

IV o TP
A-t-il des problemes alimentaires ? O oui Précisez :
(ne mange pas certains aliments, ...) 3o T T
A-t-il des problémes de sommeil ? O oui Précisez :
(difficultés a s’endormir, besoin de Yo USSP

veilleuse, ...)

Mouille-t-il son lit O oui [ occasionnellement Onon




