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Permis de camp
	Numéro du permis
	


123, avenue Beechwood, Ottawa, ON K1M 1L5

Téléphone : (613) 741-3366

Télécopieur : (613) 741-9671

Courriel : scoutottawa@bellnet.ca
Site Web : www.scoutottawa.on.ca





Rév 01/07
	

	Unité : [nom de l’unité]
	Branche : Castor

	Responsable du camp

	Nom : [nom du chef d’unité]
	Fonction dans le mouvement : Chef d’unité – Adulte éducateur

	Adresse : [adresse du chef d’unité]

	Téléphone maison : [numéro de téléphone du chef d’unité]
	Courriel : [courriel du chef d’unité]

	Raison pour le permis : Camp d’été Castor
	Dates du camp ou de l’activité : 8, 9, 10 juin 2007

	L’équipe d’animation sera composée de

	Nom
	Âge
	À diriger ou aider à un camp?
	Certificat de secourisme

	
	
	
	Niveau
	Date d’expiration

	Responsable : [nom du chef d’unité] (Certificat ci-joint au permis)
	#
	Oui/Non
	Urgence - A
	

	Assistant (e) : [nom des animateurs de l’unité]
	#
	Oui/Non
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Assistant (e) : 
	
	
	
	

	Les auxiliaires (aides) sont

	Nom
	Âge
	À aider à un camp?
	Nom
	Âge
	À aider à un camp?

	[nom des autres assistants pour le camp]
	#
	Oui/Non
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Composition du groupe

	Responsable
	1
	Assistants (es)
	1
	Garçons
	7
	Filles
	3
	Aides
	5
	Autres
	
	Total
	17


VERSO

	Description du terrain de camp (si c’est au camp Scout Awacamenj Mino, répondre A B, et E. seulement)

	A) Endroit où se tiendra le camp : [lieu du camp]

	B) Site précis camp ou terrain : (ex. Seeonee ou Terrain Gilwell)

	C) Propriétaire (nom, adresse et numéro de téléphone) : 
	Coût de location : $#

	
	Distance d’Ottawa : # km

	D) Si vous n’allez pas au camp scout, l’eau dont on se servira pour boire et faire à manger a-t-elle été analysée?
	OUI ou NON
	NON

	E) Les jeunes ont-ils complété un examen médical avant le camp?
	OUI ou NON
	OUI

	F) Pour les unités qui ne campent pas au Camp Awacamenj Mino, s’il vous plaît décrire le trajet pour se rendre au camp.

(S'il vous plaît, ne pas utiliser la touche retour dans cette case)

	Voir la carte dans le programme de camp

	Transport

	Moyen de transport : Autos (X)  Autobus (   )
	Compagnie d’autobus : 
	Coût : $

	Budget pour le camp

	Revenus
	Dépenses

	Encaisse
	
	Nourriture
	$#

	Pensions
	
	Transport
	

	Participants _______X $_______ =
	
	Matériel
	$#

	Dons
	
	Trousse de secourisme
	

	Autres – Compte de la Colonie
	$#
	Terrain de camp - Chalet
	$#

	
	
	Autres - Pisciculture
	$#

	Total
	$#
	Total
	$#

	Confirmation – Responsable du camp
	(la signature de cette personne indique qu’il est le contact pour ce programme)

	Date : [date]
	Signature : [chef d’unité]

	Approbation du Conseil de groupe
	(la signature indique que les fonds sont disponibles pour ce camp)

	Le Conseil de groupe est conscient de ses responsabilités et s’engage à faciliter l’organisation du camp

	Date : [date]
	Signature du président/présidente : [président du groupe]

	Approbation du Commissaire
	(la signature indique que les détails du programme ont été vérifiés et qu’il conforme au programme des jeunes de ce groupe d’âge)

	Date : [date]
	Signature du commissaire de branche : [commissaire Castors]

	Ce formulaire dûment complété et signé par le responsable et le président du Conseil de groupe, accompagné d’une copie du programme de camp, doit parvenir au Commissaire de la branche au moins quatre (4) semaines avant la tenue de l’activité. On complète un tel formulaire à chaque fois que les jeunes doivent passer une nuit ou plus à l’extérieur de leur domicile.

Merci


Certificat de Secourisme

[On peut insérer une image du certificat de secourisme valide au besoin]
