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LES SCOUTS DE L’ESTRIE et CENTRE-DU-QUÉBEC



AVIS DE CAMP

                                       À compléter.
                                        SVP remettre cet avis au chef de groupe et faire parvenir au district (commissaire de branche) au moins 2 semaines avant la tenue de la sortie ou du camp. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
1. IDENTIFICATION (cochez)

Colonie/Bande

(
Meute

(
Réseau


(
Troupe/Club
(
Poste


(
Carrefour
(
Nombre de jeunes :
          Dates du camp :
Nom de l’unité : 
Responsable d’unité : 
Adresse : 
Adresse @ :
Téléphone : 

……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. GENRE DE CAMP OU ACTIVITÉ
Automne

(
Hiver

(
Printemps
(
Été

(
Itinérant

(
Fixe

(
No. en cas d’urgence : 
Police : 
Ambulance : 
Service médical : 
Centre antipoison du Québec : 1-800-463-5060

3. 
LIEU OU SITE DE CAMP
Nom du site : 
Propriétaire : 
Adresse : 
Téléphone : 
Autres détails pertinents : 

……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. HÉBERGEMENT (si applicable)
Chalet

(
Tente
(
Abri

(
Autre
(
Spécifiez : 




          Nb. de couchers : 
5. CHAUFFAGE
Électricité
(
Gaz
(
Bois

(
Autre
(
Spécifiez : 




……………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Cet avis de camp et de sortie doit être acheminé au chef de groupe ainsi qu’au commissaire de branche, avant chaque activité prévue (autre que les réunions hebdomadaires) au calendrier de l’unité. 

Signature animateur responsable

Date

……………………………………………………………………………………………………………………………..


