Dossier de camp

Compagnons
Scouts et Guides de France

EQUIPE :

GROUPE :

TERRITOIRE :

DATES DU CAMP : __________________________________/ 20_____
LIEU : __________________________________________________________
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Quelques rappels
Afin de pouvoir partir en camp, toutes les équipes Compagnons doivent compléter le dossier.
Établir un dossier de camp est utile pour 4 raisons

1 - Respecter un canevas pour la préparation de l’expériment.

2 - Pour obtenir l’autorisation de camper par le délégué territorial, vous devez respecter des critères de validation.

3 - Disposer d’éléments pour communiquer avec vos parents, les accompagnateurs et responsables du groupe ainsi qu’avec les partenaires de votre expériment. Chaque camp sera présenté au cours d’une réunion de parents.

4 - Disposer d’un support qui vous permettra une évaluation et une relecture des activités, pendant et après le camp.

Pourquoi les camps compagnons ne font-ils pas l’objet d’une déclaration DDJS ?
Que disent les textes ? Le deuxième alinéa de l’article 1° du décret N° 2002-883 du 3 mai 2002, entré en vigueur le 1° mai 2003, dispose que : « Constituent un centre de vacances, les accueils collectifs de mineurs avec hébergement, dès lors que le nombre de mineurs accueillis est au moins égal à douze et que la durée de leur hébergement est supérieur à cinq nuits consécutives ».

Ces 2 critères sont cumulatifs, ils ne sont jamais remplis par les équipes Compagnons.

- Note sur le responsable du camp :

En laissant partir en camp des mineurs, sans encadrement, l’association engage fortement sa responsabilité. Par sa signature, le délégué territorial, qui est garant de la qualité de votre projet Scouts et Guides de France, autorise votre camp. Le responsable du camp n’est en aucun cas un compagnon majeur.
Critères de validation pour les camps Compagnons
Votre camp doit être structuré et préparé avec soin afin de nous permettre de vous donner le label Scouts et Guides de France. Vous partez en autonomie, cela demande de :

1/ Respecter une procédure administrative :

• Les équipes sont constituées d’un nombre cohérent de personnes (il est à favoriser entre 3 et 7 personnes). 
Le nombre est un critère de réussite du projet, être trop peu (2 par exemple) ne permet pas de vivre une vie d’équipe et lorsque l’on est trop nombreux aussi. Comment vivre un projet d’équipe à 10 ou 12 ? Il est important d’assurer une cohérence entre le nombre de personnes et le projet. Il appartient à l’équipe de travailler avec son accompagnateur compagnon, un accompagnateur pédagogique, pour définir si l’équipe est solide et si le projet est viable au vu du nombre de participants.

· Quelle que soit l’unité, l’équipe reste la cellule de base de la pédagogie scoute et guide.

· Le thème et l’action prévus au cours de votre camp doivent remporter l’adhésion de tous les membres.

· Chacun a un rôle actif dans l’équipe.

· Un nombre réduit favorise des rencontres et l’intégration là où vous irez.

• Tous les jeunes qui partent en camp, doivent être à jour de leur cotisation.

• Tous les compagnons sont majeurs le jour du départ pour un camp à l’étranger.

2/ Veiller à 3 règles fondamentales :

· sécurité (transport par exemple)

· responsabilité (conduites à risque, attitudes, respect des lieux)

· autonomie (par rapport à votre partenaire et à une vie d’équipe propre)

3/ Mettre en évidence 4 critères définis comme suit :

· Votre expériment doit être monté avec un partenaire : une structure, une association, une communauté engagée dans une cause (auprès d’enfants, de personnes handicapées, l’environnement, sauvegarde du patrimoine…). Il ne peut s’agir en aucun cas d’un particulier.

Un extra-job (ex : cueillette des melons…) ne répond pas aux critères d’un expériment compagnons.

· Vous devez prévoir des rencontres avec : des jeunes de votre âge, des gens qui portent le souci de faire vivre leur région et de faire découvrir leurs réalités… 
· La vie d’équipe doit être organisée et planifiée. Une charte définie ensemble permettra de fixer les bases d’une vie d’équipe : hygiène, règles de vie, en cas de conflit, …

· Chacun doit envisager de profiter de cet expériment pour s’arrêter, faire une pause dans sa vie et travailler ses motivations personnelles.

4/ En cas d’expériment à l’étranger :

- Tous les membres de l’équipe ainsi que les accompagnateurs doivent avoir participé aux 2 sessions de formation départ à l’étranger.

L’administratif

Il est maintenant possible aux Compagnons d’accéder directement à la base intranet pour notamment créer leur dossier de camp : http://intranet.sgdf.fr 
Pour les infos relatives à l’utilisation de cette base, se rapprocher des secrétaires de groupe. 

Si dossier remis uniquement en version papier (à voir avec les accompagnateurs pédagogiques)  
Le dossier doit être complet, approuvé par vos accompagnateurs compagnons et signé par votre responsable de groupe, avant d’être présenté à un accompagnateur pédagogique le : _____________________________

Qui conserve quoi pour la version papier?

Ce dossier, une fois complété et signé par le délégué territorial sera photocopié en 3 exemplaires.

· L’original sera conservé par le territoire

· 1 exemplaire sera remis à l’accoped

· 1 exemplaire sera envoyé à l’équipe

· 1 exemplaire sera envoyé au Centre National impérativement avant le 10 juin à :
Service Jeunes Adultes et Branche Aînée
65 rue de la Glacière - 75013 Paris

Tél. : 01 44 52 37 18
1. Présentation de l’équipe
1.1 Histoire de l’équipe

Comment s’est constituée l’équipe ?

Date de la Promesse compagnons :

Quels expériments courts avez-vous vécu ensemble ? (hors extra-jobs)

Camps d’été déjà réalisés :

1.2 Les membres de l’équipe
	

	NOM, Prénom :
	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :


	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro d’adhérent(e) SGDF :



	

	NOM, Prénom :


	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :
	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro d’adhérent(e) SGDF :



	

	NOM, Prénom :


	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :


	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro d’adhérent(e) SGDF :

	

	NOM, Prénom :
	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :


	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	


	

	NOM, Prénom :


	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :


	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro d’adhérent(e) SGDF :



	

	NOM, Prénom :


	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :


	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro d’adhérent(e) SGDF :



	

	NOM, Prénom :


	EN CAS D’URGENCE DURANT LA DUREE DU CAMP

Nom, Prénom de la personne à prévenir :

Téléphone :

	Adresse :


	

	Téléphone fixe :
	

	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro d’adhérent(e) SGDF :




2. Présentation de l’expériment
(Votre expériment doit s’inscrire dans des pistes d’action et autour d’un enjeu. Un titre permettra de synthétiser votre projet)

• Titre de l’expériment :

2.1 Description de l’expériment
• Photocopie de la charte d’équipe 

• Objectifs de l’expériment et bref descriptif de l’action en quelques lignes : 
• Vos motivations :

Pourquoi avez-vous choisi cet expériment ?

Comment avez-vous choisi cette action ? (rencontres, évènements qui vous ont permis de choisir)

• Vous êtes-vous répartis les rôles et missions dans l’équipe ? Qui fait quoi ?
• Compétences acquises pour l’expériment :

2.2 Votre partenaire durant le camp (à remplir par tous)
• Nom de l’association : 
• Objectifs de l’association : 
• Nom, prénom et fonction  du contact au sein de l’association:  
• Adresse : 
• Téléphone fixe :
• Téléphone portable : 
• e-mail et [ou] télécopie : 
Pour les expériments à l’étranger : il est primordial que le mouvement puisse vous joindre en moins de 24 heures si nécessité impérieuse. 

Indiquez le(s) numéro(s) locaux sur lesquels on peut vous joindre ainsi : 
2.3 Le lieu du camp

• Le lieu principal du camp :

___________________________________________________________________________
• Photocopie de la carte détaillée, indiquant le lieu d’hébergement de l’équipe pendant la durée du projet.
En cas de camp itinérant, photocopie de la carte IGN en précisant votre itinéraire et numéro de téléphone fixe des lieux de couchage. (avec le plus de précisions possible)

	Date
	Ville
	Adresse
	Téléphone (obligatoire)
	Moyen de transport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.4 Planning du camp
Même si ce planning est susceptible d’être modifié, il est important de connaître en détail votre grille d’activités prévisionnelle.

	Jour
	Lieu
	Activité du matin

Qui la prend en charge ? 
	Activité de l’après midi

Qui la prend en charge ?
	Veillée

Qui la prend en charge ?

	
	
	
	
	


2.5. Budget prévisionnel

À remplir avec l’aide du trésorier du groupe ou du territoire. Nous vous rappelons qu’un budget doit être équilibré : Dépenses = Recettes
	DEPENSES
	
	RECETTES
	

	Frais de dossiers 

• Dossier de camp 

• Frais d’affranchissement 
	
	Caisse de l’unité
	

	Frais de formation
• Stages techniques (cirque, acquisition de compétence…) • 

• Formation “Départ à l’étranger”

• Autres stages (AFPS, BAFA)
	
	Participation des familles (maxi ¼  de la participation)
	

	
	
	Subventions

Du groupe

De la Mairie

Jeunesse et Sports

Envie d’Agir

Autres


	

	Intendance 

• Alimentation (..... € x ..... jours x ..... campeurs)=
	
	
	

	Hébergement 

(..... € x ..... jours x ..... campeurs)=
	
	
	

	
	
	Autres revenus
Extras jobs

Dons
	

	Infirmerie, vaccins
	
	
	

	Dépenses liées à l’action de solidarité 

• Matériel pédagogique

• Matériel pour le chantier
	
	
	

	Matériel photographique 
Diaporama au retour
	
	
	

	Voyage •

• Moyen de locomotion ………………..… 

• Coût : (………€ x …… personnes)=


	
	
	

	Visites •

• Coût : ………€ x …… personnes)= 

• Transport sur place :

- de la capitale au lieu d’accueil •

- partie découverte
	
	Apport personnel

Jobs d’étés rémunérés
	

	Assistance rapatriement
	
	
	

	
	
	Participation du partenaire local (financière / valorisation) 
	

	Fonds de Solidarité Internationale
	50 €
	
	

	Investissements •

• Achat tentes, matériel de camping •

• ou Amortissement du matériel
	
	
	

	Provision frais exceptionnels •

• (4 à 5 % du budget global)
	
	
	

	TOTAL DES DEPENSES
	
	TOTAL DES RECETTES
	


3. Accords parentaux

(Faire 1 photocopie pour chaque membre de l’équipe)

A faire signer lors de la réunion de parents

Nom, Prénom

[image: image1.jpg]



N° d’adhérent

Autorisation parentale, pour les mineurs

Je, soussigné(é) ______________________________________________________________

autorise mon fils, ma fille ______________________________________________________

né(e) le : _____/_____/__________ à ____________________________________________

à participer au camp Scouts et Guides de France qui se déroulera

du _____/_____/__________ au _____/_____/__________ à : lieu(x) __________________

et certifie avoir pris connaissance des modalités du camp lors de la réunion de parents qui s’est déroulée le :

_____/_____/__________

Fait à ___________________________________________ le _____/_____/__________

Signature (des parents ou du représentant légal) :

Père et/ou Mère 





Représentant légal

Fiche étape 1 de l’équipe Compagnons suite à la formation Départ à l’étranger 1/2
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Fiche étape 1 de l’équipe Compagnons suite à la formation Départ à l’étranger 2/2



Fiche étape 2 de l’équipe Compagnons suite à la formation Départ à l’étranger 1/2





Fiche étape 2 de l’équipe Compagnons suite à la formation Départ à l’étranger 2/2


4.2 Fiche récapitulative pour les expériments hors métropole 1/2
• Nom du groupe : 





Ville : 
• Pays de destination : 
• Dates du camp : 
• Lieu principal (région / adresse) :

Représentation consulaire ou Ambassade de France dans le pays d’accueil

Adresse

Tél. 


Fax 




e-mail

Compagnie aérienne : 
Adresse

Tél. 







e-mail

L’équipe

Délégué(e) d’équipe

• Nom, prénom : 
• Adresse : 
CP : 


Ville

• Téléphone fixe : 
• Téléphone portable : 
• e-mail : 
Accompagnateur Compagnons : 
Nom, Prénom : 






Tél :

e-mail : 






Tél. durant le camp

(préciser s’il s’agit d’une autre personne que l’accompagnateur compagnons)

Membres de l’équipe

Nombre total de participants : 

filles 



garçons

	Nom, Prénom
	Date de naissance
	N° adhérent
	Contact téléphonique obligatoire familial durant le camp

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.2 Fiche récapitulative pour les camps hors métropole 2/2
Le projet de camp

Partenaire scout/guide

• Association :

• Noms :

• Ville / Village : 




Région :

• Tél. : 





Tél. port :

• e-mail :

Activités partagées

( Action de solidarité 
( Camp mêlé 

( Activités scoutes / guides (WE, réunion…)

( Découverte du pays 

( Rassemblement Scout / Guide

Le partenaire principal (dans le pays de destination)

Organisation: 





Commune:

Nom du contact : 




Fonction / rôle :

N° tel (obligatoire) : 




e-mail :

Adresse :

Décrivez en quoi consiste l’action de solidarité : 
Je, soussigné(e) ____________________________, responsable de groupe, donne mon accord à l’équipe compagnons, après avis de l’Accompagnateur Compagnons, pour qu’elle réalise son expériment. Une fois que le délégué territorial aura autorisé le camp, le prélèvement correspondant à la souscription « assistance maladie rapatriement » et à la participation au Fonds de Solidarité Internationale sera effectué sur le compte du groupe. 
Date _____/_____/__________ Signature

Je, soussigné(e) _____________________________, délégué territorial (ou faisant fonction), certifie avoir validé, sur avis de l’accompagnateur pédagogique, l’expériment à l’étranger de cette équipe Compagnons et lui avoir accordé le « Label Scouts et Guides de France ».

Je demande au directeur des relations internationales des Scouts et Guides de France de porter son avis sur les points de sa compétence et d’accorder à l’équipe la carte de recommandation internationale.

Fait le _____/_____/__________
à ____________________________________

Signature :
En accord avec le délégué territorial, le directeur des relations internationales délivre la Carte de recommandation n°_____________________, visée par le ou la Commissaire International(e) concerné(e). Cette carte certifie que l’équipe Compagnons est membre d’une association scoute ou guide nationale reconnue par l’Organisation Mondiale du Mouvement Scout (OMMS) et/ou l’Association Mondiale des Guides et Eclaireuses (AMGE). Si les conditions de sécurité dans le pays ne sont pas assurées au moment du départ, le directeur des relations internationales demandera à l’équipe de différer son projet. L’association scoute/guide du pays d’accueil est informée de la venue de l’équipe dans son pays.

Elle est invitée à émettre à la fin du camp un avis sur le déroulement du séjour.

Carte délivrée le _____/_____/__________

Le directeur des relations internationales

5. Avis et autorisation

• Groupe :

• Dates du camp :

• Adresse de camp :

• Titre du projet :

Avis de l’accompagnateur Compagnons : 
• Nom : 







Tél :

Date et signature :

Accord du responsable de groupe

• Nom : 







Tél :

Date et signature :

Avis de l’accompagnateur pédagogique

• Nom : 







Tél :

Date et signature :

Autorisation du délégué territorial, sous réserve du visa du Service International pour les expériments à l’étranger

• Nom : 







Tél :

Date et signature :

6. Fiche retour 20____ 

à renvoyer accompagnée du budget réalisé et de quelques photos symboliques de votre expériment à compagnons.glaciere@gmail.com – Tél : 01 44 52 37 18

L’équipe Compagnons

• Nom du groupe / Ville : _____________________________________________________________

• Territoire : _______________________________________________________________________

• Nom du délégué d’équipe : __________________________________________________________

• E-mail : _________________________________________________________________________
Votre partenaire sur place : 

• Nom et coordonnées de l’organisation : _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

• Pays  : _______________________________________________________________________________

• Activité principale : _____________________________________________________________________

• Ville/Village : _______________________________ Région : ___________________________________

• Nom du contact : ________________________________ Fonction / rôle : _________________________

• Tél : _______________________ Fax : ___________________ Email : ___________________________

• Votre partenaire est-il en lien avec une structure française ?  ( Oui

( Non

• Si oui laquelle : _____________________________________ Ville : ___________________________

Coordonnées tél : ______________________________
Mail __________________________________

Décrivez l’action de solidarité :

Évaluation du partenariat pour l’action de solidarité

Avant :

Fréquence de vos échanges ?
 ( 1 contact /semaine 
    ( 1 contact /mois
 ( moins de 5 contacts ❒au total 
Nature de vos échanges ?
( Courrier
( Fax

( E-mail
( Téléphone

( Rencontre
Quelle a été, selon vous, la capacité du partenaire à vous préparer aux réalités du pays ?

______________________________________________________________________________________

Pendant :

• Qualifiez la relation établie avec le partenaire : ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

• Comment le partenaire vous a-t-il aidé à vous intégrer à la vie locale ? 

______________________________________________________________________________________

• Quelle a été sa capacité à vous faire comprendre les enjeux sur lesquels il travaille ? 

______________________________________________________________________________________
• Sur place avec qui avez-vous réalisé l’action ? (des scouts, les membres de l’association, des jeunes de la paroisse, des jeunes de l’école, on était seul…) 
______________________________________________________________________________________

Commentaires sur le partenaire/le partenariat



Moyens de l’action de solidarité

• Nature des moyens engagés pour mener à bien l’action de solidarité

Par l’équipe : 

Par le partenaire :

• Si vous avez apporté de l’argent, quelle somme a été investie ? ____________€ 

Comment a-t-elle été gérée ?

( Par l’équipe 
( Par le partenaire 

( Cogéré 

( Par les scouts/guides locaux
• Avez-vous fait un don à l’association ?

( Argent

( Matériel
But :


Quelle somme vous reste-t-il en caisse ? ______________ €

Cet argent est la propriété de l’association Scouts et Guides de France, comment comptez vous l’employer ?


Relations entre le partenaire et les scouts/guides locaux

• Le partenaire est-il en contact avec les scouts et guides locaux ?

( Il n’y a pas de contact

( L’association scoute/guide a de simples contacts avec le partenaire

( Les responsables scouts/guides sont venus visiter l’action de solidarité

( Les scouts/guides sont associés (type camp mêlé)

( Les scouts/guides ont préparé l’action de solidarité avec le partenaire
Les scouts et guides là-bas

Nom de l’Association scoute/guide : _________________________________________________________

Nombre de jours passés avec les scouts-guides / nombre de jours du camp : _______ /______

Activités partagées : ❒ Action de solidarité
❒ Camp Mêlé

❒ Découverte du pays

❒ Rassemblement scout/guide
❒ Activités scoutes/guides (WE, réunion…)

Commentaires :


Au retour

Comment envisagez-vous de témoigner de votre expérience ? (weekend de rentrée en territoire …) 

______________________________________________________________________________________

« La semaine de la Solidarité Internationale » a lieu à la mi-novembre

Envisagez-vous d’y participer ?            ❒ Oui        ❒ Non
Infos sur le web : www.lasemaine.org
N’hésitez pas à compléter / argumenter vos réponses sur une feuille blanche.

Pour les photos, merci de les légender sinon elles sont inutilisables…

Info technique : nous ne pouvons pas récupérer les photos sur les diaporamas que vous nous envoyez alors on est aussi preneur d’un dossier de photos sur le CD
Pour « Citoyens du Monde »

http://extranet.sgdf.fr/-Citoyens-du-Monde-
merci de remplir la fiche témoignage  ci-dessous

à renvoyer accompagnée de quelques photos symboliques de votre projet à compagnons.glaciere@gmail.com
Scouts et Guides de France – Compagnons – 65 Rue de la Glacière – 75013 Paris

Thème du Camp : ___________________________________

Points forts (en quelques mots) :

20 lignes pour partager un temps marquant vécu au cours de cet expériment :
Quels conseils donneriez-vous à ceux qui voudraient s’inspirer de votre projet ?

Nom et contact de la personne qui sera mentionnée dans le document pour d’éventuelles prises de contact au sujet du projet.
Prénom – nom : 

Courriel et  téléphone (s) : 
Préférez plusieurs photos de vous avec vos partenaires en action ou des photos symboles de votre projet. 
Les photos en grand groupe ne donnent pas grand-chose sur le site internet… 
Rédaction de témoignage...

… pour publication dans la revue Azimut et/ou sur le site internet des Scouts et Guides de France sur http://extranet.sgdf.fr/-Citoyens-du-Monde 

Voici quelques pistes pour t'aider : 

· Choisis un temps fort de votre projet : une personne rencontrée, une découverte, une émotion forte, une surprise, un témoignage qui vous a marqué, des coups de cœur, des difficultés, le partenaire avec qui ça a marché (ou pas)… Tu peux partir d'une anecdote, d'un cas particulier. 

· Sois précis et donne des détails : il faut qu'on ait l'impression d'y être ! Odeurs, paysage, ambiance, ressenti...

· Présente juste en quelques lignes le cadre général de votre projet puis en une dizaine de lignes, décris le moment fort ou l'expérience choisis

· N'hésite pas à dire en quoi ça vous a apporté quelque chose, en quoi ça vous a changé...

Plusieurs styles peuvent être adoptés lors de la rédaction : journal de bord, poème, phrases chocs…. Libre à toi de trouver une façon originale de communiquer ton projet. 

· Un article sans images, illustrations, ne communique que très rarement, c’est pourquoi on insiste sur la qualité de tes images. Tout est imaginable : tu peux témoigner sous forme de croquis, caricatures, photographies, collages,… 

Côté photos : 4 ou 5 d'au moins 1 Mo chacune. C'est mieux quand les personnes sont vues de près et qu'elles regardent vers l'objectif !

Les boites Scouts et Guides de France étant restreintes en réception de docs volumineux, tu peux envoyer tout cela sur : compagnons.glaciere@gmail.com 

Important,

> Les articles que tu vas nous communiquer peuvent être retravaillés par la secrétaire de rédaction de la revue AZIMUT afin d'être adaptés au thème de la revue, à la place disponible, la cohérence, … 

> Si ton équipe a déjà réalisé des DVDs, diaporamas, carnet de voyage, sur votre expériment long, fais-le nous parvenir avec l’article. Ils viendront enrichir la photothèque du Centre National Scouts et Guides de France (Scouts et Guides de France - Branche Compagnons - 65 Rue de la Glacière - 75013 Paris) 
7. Objectifs personnels
Document à remplir et à conserver par l’équipe :

Faire une photocopie pour chacun des membres de l’équipe

Objectifs personnels de _____________________________________________________________________________

Pour te fixer des objectifs personnels, tu peux demander l’appui de ton accompagnateur Compagnons
Je suis Compagnon depuis le _____/_____/__________

Je veux que cet expériment soit l’occasion d’un trajet personnel.

En m’appuyant sur : la charte des compagnons, les exigences du projet et mes propres désirs, voici ce que j’ai décidé (objectifs, critères de réussite) :

8. Quels documents emporter en expériment ?

Vous ne devez pas partir en camp sans emporter les éléments suivants :

. Votre dossier de camp complet

. Cartes d’adhérents Scouts et Guides de France de chacun

. Le cahier d’intendance (en vente à la boutique)

. Le cahier de comptabilité (en vente à la boutique)

. Le cahier d’infirmerie (en vente à la boutique)

. Les cartes de groupe sanguin de chacun des membres

. La photocopie de vos diplômes de secourisme

. Une trousse à pharmacie

. Votre Compagnons de route 

Pour les camps hors métropole

(Documents envoyés par le service international une fois que l’expériment aura été autorisé par le délégué territorial) :

. Cartes de recommandation internationale

. Procédure d’Assistance rapatriement

. Numéros d’urgence

. Un imprimé de déclaration de sinistre

Vous glisserez aussi avec :

. Des photocopies des papiers d’identité de chacun (ou passeport)

. Imprimés de dépositions de témoins, en cas d’accident

. Des textes, des chants…

 « A tous, bonne préparation et bon camp »
OBLIGATOIRE pour les mineurs 





Territoire : ___________________________________________________________________________________





Groupe : _____________________________________________________________________________________





Prénom et nom du délégué : ______________________________________________________________________





Courriel : __________________________________________ Tél : ______________________________________





Composition de l’équipe :  ________ personnes dont   ______ filles et ______garçons





Prénom et nom des accompagnateurs Compagnons : ___________________________________________________





____________________________________________________________________________________________





Courriel : __________________________________________ Tél : ______________________________________











Thématique(s) de l’expériment: 


____________________________________


____________________________________





Dates envisagées : _____________________


____________________________________





Pays envisagé : _______________________


____________________________________





( Nous demandons à être mis en contact avec l’association scoute ou guide du pays envisagé


pour les associer à l’expériment





(  Nous demandons à être mis en contact avec une association scoute ou guide travaillant sur la même thématique que nous pour qu’elle soit notre partenaire principal





Continent envisagé* : 


____________________________________


____________________________________














Associations déjà contactées


	-----------------------------------------------------------


En France : 


Nom de l’association 1 : ________________________________


Nom et fonction du contact : ____________________________


___________________________________________________


Tél : _____________________Ville : _____________________


Mail : ______________________________________________


Types d’activités ou d’actions menées par l’association 


__________________________________________________


__________________________________________________


( Contact	ou	( Partenaire


	-----------------------------------------------------------


Nom de l’association 2 : ________________________________


Nom et fonction du contact : ____________________________


___________________________________________________


Tél : _____________________Ville : _____________________


Mail : ______________________________________________


Types d’activités ou d’actions menées par l’association 


__________________________________________________


__________________________________________________


( Contact	ou	( Partenaire


	-----------------------------------------------------------


Dans le pays


Nom de l’association 1 : ________________________________


Nom et fonction du contact : ____________________________


___________________________________________________


Tél : _____________________Ville : _____________________


Mail : ______________________________________________


Types d’activités ou d’actions menées par l’association 


__________________________________________________


__________________________________________________


( Contact	ou	( Partenaire








Dates cibles	Actions à prévoir d’ici la session 2


































































































Signature du délégué	Signature de l’accompagnateur compagnons





Visa pour la session 2


Je, soussigné(e) : ___________________________________________


directeur/trice de la session de formation Départ à l’étranger du Pôle : 


_________________________________________________________





certifie que …….. / ……… membres de l’équipe de : 


_________________________________________________________


ont bien suivi la session 1 de formation pour le départ à l’étranger.


Avis et commentaires :


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________





Fait le ______________________     à  ________________________


Signature du directeur/trice de formation :





Point de vue du moniteur




































































Prénom, Nom : ________________________


Mission : _____________________________





Descriptif de l’action de solidarité internationale : 


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________








Thématique(s) de l’expériment: ___________________________________________________________________





Dates envisagées : ________________________________     Pays envisagé : ______________________________





Scouts / Guides





Association nationale : _________________


Nom et fonction du contact : ________________________________________________________________________


Tél. ________________________________


Mail ________________________________


Date de prise de contact : _______________








Nom du groupe local : _________________


___________________________________


Nom et fonction du contact : 


___________________________________


___________________________________


Tél. ________________________________


Mail ________________________________


( Partenaire principal


( Associé au projet





Activités partagées :


( Action de solidarité


( Activités de découverte du pays


( Participation à un Camp / Week-end / Forum





Association en France : 


Nom de l’association : ________________________________


Nom et fonction du contact : ____________________________


___________________________________________________


Tél : _____________________Ville : _____________________


Mail : ______________________________________________


Types d’activités ou d’actions menées par l’association 


__________________________________________________


__________________________________________________


( Contact	ou	( Partenaire





Association dans le pays


Nom de l’association : ________________________________


Nom et fonction du contact : ____________________________


___________________________________________________


Tél : _____________________________________________


Ville : _____________________


Mail : ______________________________________________


Types d’activités ou d’actions menées par l’association 


__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________





( Contact	ou	( Partenaire





Territoire : ___________________________________________________________________________________





Groupe : _____________________________________________________________________________________





Prénom et nom du délégué : ______________________________________________________________________





Courriel : __________________________________________ Tél : ______________________________________





Composition de l’équipe :  ________ personnes dont   ______ filles et ______garçons





Prénom et nom des accompagnateurs Compagnons : ___________________________________________________





____________________________________________________________________________________________





Courriel : __________________________________________ Tél : ______________________________________











Point de vue du moniteur




































































Prénom, Nom : ________________________


Mission : _____________________________





VALIDATION DE LA FORMATION 


Je, soussigné(e) : ___________________________________________


directeur/trice de la session de formation Départ à l’étranger du Pôle : 


_________________________________________________________





certifie que …….. / ……… membres de l’équipe de : 


_________________________________________________________


ont bien suivi la session 2 de formation Départ à l’étranger et ils remplissent les critères de validation.


Avis, commentaires ou réserves:


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________





Fait le ______________________     à  ________________________


Signature du directeur/trice de formation :





Dates cibles	Actions à prévoir 


































































































Signature du délégué	Signature de l’accompagnateur compagnons

















Partenaire à re-contacter ❒ Oui 	Non





Action de solidarité à continuer : 


( Oui  ( Non




























