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DE FRANCE - ) —
a remettre aux cheftaines/chefs dunité

LENFANT

Cette rubrique est facultative. Les informations qu’elle contient ne seront utilisees que dans le cadre des activites Scots et Guide de France, afin de contribuer a la vie dunite et de groupe.

Nom Prenom

Adresse mail Telephone

(sl differente des parents) (si different des parents)

Ecole Classe

L’enfant a- t-il cours le samedi matin Ooui [ non Religion

A-t-il des freres / sceurs dans une Ooui [ non Prepare-t-il sa Premiere Ooui [ non

autre unite ? Precisez : Communion/Profession de Foi ? Si oui dans quelle paroisse ?

LES PARENTS

Cette rubrique est facultative. Les informations qu’elle contient ne seront utilisees que dans le cadre des activites Scouts et Guide de France, afin de contribuer a la vie dunite et de groupe.

Pere Mere
Nom - Prenom
Profession
Avez-vous deja fait du scoutisme ? Ooui [ non Ooui [ non
Adresse mail (pour "envoi des circulaires)

Quelle(s) aide(s) materielle(s) et/ou competence(s) etes vous prets a apporter au groupe ou a l'unite de votre enfant ?

o Materiel pour completer les pharmacies (compresses, desinfectant,...) o Vehicule utilitaire (camionnette, remorque, ....)
o Petit materiel et fourniture de bureau (papeterie, ...) o Bricolage (exemple travaux dans un local...) :
o Travaux de couture R o Recherche (ou proposition) d’un terrain pour le camp ou d’un hebergement pour un WE.
o Espace pour secher des tentes et des baches (local, grenier, garage....) o Relations publiques (communes, sponsors, medias, ...)
o Autres :

AUTORISATIONS PARENTALES - pour toutes les unites - Obligatoire

[ Je suis conscient que les maitrises du groupe SGDF St Pierre-le-Jeune de Strasbourg mettent tout en oeuvre pour respecter les mesures d’organisation specifique liees a la crise sanitaire COVID-19. Considerant
que l'obligation de moyens est respectee, je decharge le groupe SGDF- SPLJ de toute responsabilite si mon enfant devait tomber malade au cours de Uactivite scoute.

Qe m’engage a ne pas faire participer mon enfant aux activites si celui-ci presente de la fievre et/ou des symptomes du COVID-19.

Date et signature :

AUTORISATIONS PARENTALES - uniguement pour les euides, scouts, caravelles et pionniers - Obligatoire

[ yautorise mon enfant a rentrer seul(e) apres les reunions.
[ Je nautorise pas mon enfant a rentrer seul(e) apres les reunions.

Dans le cas ou exceptionnellement je ne pourrais pas venir chercher mon enfant, je m’engage a prevenir les chefs et a leur indiquer la personne chargee de me le raméner.

[ Je certifie avoir bien pris connaissance des conditions de preparation et de realisation des activites en autonomie et autorise mon enfant a participer a des activites en autonomie durant ’annee (Reunion

d’equipe, Week-end d’equipe, Service d’equipe)

Date et signature :




