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AVIS DE MOBILISATION
ARMEE DE TERRE

L’Empcreur Taiwudi de la Dgnas’cic des Wei du Nord mobilise les
hommes de Andcrlee~<}1ting a rejoindre le camp d’entrainement “Bala-

Ding 45« pour le 0% aott43%0.

| es Huns aPProc]']ent par milliers de la (Grande Muraille, c’est Pourquoi
un entrainement intensit d’une semaine est obligatoire pour chaquc citogcn

de Chine.

\/os généraux vous attendront sur Place afin de faire de vous des soldats

exemplaires et courageux.

Fréparezwous, et armez vous de vos sabres les Plus tranchants.

[ aChine compte sur ses propres forces !



* | jeudu camp d’entrainement

A noter que ce lieu est strictement SECRET pour éviter toute

Pentrainement et détruire notre armée.

Maison Croi><~Rouge (Gedinne
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% | iste des affaires a préparer
T out soldat doit avoir en sa Posscssion :
~5ON FO( jl AKD avec son nom inscrit a Pencre indélébile
Four passer des nuits a la belle étoile
~ (/ln matelas de camp
-(Unsacde couchage
-Un ngama
- Son doudou s'il le désire (et oui, méme les Plus grands guerriers ont une PC]UCI’\C!)

~ Une Paire de Paﬂtouﬂcs ou chaussettes agrippantes

Four suivre le camp sPor’chC

~-3a4 shorts

-5 t-shirts au moins

- 1 ensemble (bas et haut + sous vétements) a salir
~2 Pu”s

~2 Panta]ons longs

- (Une dizaine de s]ips

- (Une dizaine de paires de chaussettes

- (Une tenue sPortive

Four survivre dans Iajung]e
-(ne bonne Paire de chaussures quine fait pas de cloches!

-~ Une lamPe dC POC!"\C



-Ure grancle gourcle
-Un Pe’cit sac a dos léger
~ (/ln coupe vent ou K~wa9
~ Une casquet’ce

~ Une Paire de bottes en caoutchouc

Four décomprcsscr autours d’un feu de camp
-(Unbon Pu” bien chaud
-Son équipement complet du ParFai’c guerrier chinois

Four se décrasser

-Un gant de toilette

-Un gel clouclne/ Shampoing (11 existe des 2 en 1)

- (n dentifrice accompagné de sa coPine la brosse a dent

~-De la creme solaire bien Protectrice

-(Un essui de bain
- (Un maillot

-(Unessuide Plage

- Médicaments si besoin accompagnés de ses instructions pour les généraux

Alttention !

* Nous voyagons en
consoles nexistaient
civilisation les créant
tard. Nous vous
tout anachronisme
camarades.

* Toutjcu Persormel
formant une équipe

et non en s’isolant

amenées aux
Par’ciciper au partage
récompense, nous vos
d’en amener afin de

bonbons en tout

soldat de Pouvoir

il est conseillé de

430, les ]Pacls et

donc Point, notre

que 1580 années Plus
Prions de ne pas amener

Pouvant choquer vOS

est déFenclu, carcesten
soudée que Ponvaincra
dans son coin ;)

* | es confiseries seront
généraux afin de
quoti&ien de la
recommandons dés lors
remP!ir]e seau de
genrel

*” est imPor’cant Pourle
reconnaitre ses agaires,

marquer SONn nom sur



toutes les étiquettes de ses affaires pour éviter la Perte‘



* | es généraux

(Général Fajcro
+ %2472 694428
Numéro du Radio Foste

Général Huskg
+324744% 6270

Numéro c!’urgence

Geénéral Camille

+32471474457

(Général Rakali
+%2 489 207% 68

]l est imPor‘cant de les contacter qu’en cas d’extréme urgence, une radio Poste sera mise éjour tous les

s0Irs axcin de vous tenir au courant de l’avancement de ]’armée pour le combat

* | e rendez-vous
Nous donnons rendez-vous a tous les soldats le 0% aoiita i 5111 avec son Pic~nic.

UHC ]onguejoumée de mise en Place du camPemen’c, etdes stratégies a adopter suivra.

| a fin de Pentrainement est Prévue le 10 aotit a 12h suivi d’un barbecue en cas de victoire de armée
Chinoise contre les [uns. Nous vous demandons alors, d’apporter vos viandes, accompagnements et
sauces (magonnaise et ice’cchup seront surP!ace)‘

[T n cas de défaite, un message vous Parvienclra .. Mais on n'y compte pas 1)

// est conseillé de Parfager son tuk-tuk* avec d'autres soldats pour éviterun cmbout@;’//a‘gc surles routes
de campagne chinoises et un pfc de /oo//utfon /mportant dans notre pays !

On vous invite & vous orgariser entre vous, atin d'assurer e transport et le c/éparf de nos soldats !/



* | ‘administratif

Ces documents sont a remettre aux généraux soit par la Pos’ce :

Alexandra HULSENS
Rue de la Procession, 78
7850 Petit-Enghien

Soit par e-mail :
alexhlsn@aol.com

Soit [ejour de Parrivée au camp.

Sivotre enfant a besoin d’'un apport alimentaire différent, suite a des intolérances ou a des Pratiques
SPiritue”es ou re]igieuses, il est recommandé de faire Parveﬂir la fiche santé a Pavance afin que les

intendants Puissent anticiper les provisions nécessaires.



Emplacement pour
une vignette de mutuelle
Coller ici

Fiche santé individuelle

Emplacement pour

i, A compléter par | es parents ou une vignette de mutuelle
T tout membre majeur au début de Coller ici
u S chaque an née s coute, avantle
Bougerovecieimionds camp ou la formation.

Cette fiche a pour objectif d’étre au plus prés de votre enfant/de vous-méme en cas de
nécessité. Elle sera un appui pour les animateurs ou le personnel soignhant en cas de
besoin. Il est essentiel que les renseignements que vous fournissez soient complets,
corrects et a jour au moment des activités concernées.

N’hésitez pas a ajouter des informations écrites ou orales auprés des animateurs si
cela vous semble utile.

Identité du participant

NOM & Prénom @ ...
NE(E) 1€ oo

AdreSSE I TUE ..ot N° e bte .o
LOCAIIE T ..o e CP e tel. /GSM & o
Pays @ e Emmiail o e e

Personnes a contacter en cas d’urgence

NOM = AGIESSE & ..o e b et e b e e e eh b e e e sa e sh e e et e e e sr e e
Lien de PAr€nt @ ......ooeoeiie et tel./GSM i i
Bl et eh et ettt et e b ee ettt st nh e e b e e e e e s

IO — AQEESSE oottt e ettt e e e oottt e e e e e ate e ee e e eseaeeeeeaassaeeeee e eassbeeaeeeesbeae e e e e baneeaaeeaataeaeeeeanrnreaeas
Lien d€ Par€nt@ @ ......oeeeeiie e aa e tel./GSM: i
[ = PSS

Médecin traitant
[N Lo Tl o [T PSSP
................................................................................................................... teL./GSM: i,

Informations confidentielles concernant la santé du participant

Le participant peut-il prendre part aux activités proposées ? (sport, excursions, jeux, natation...)

Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes a connaitre pour le bon déroulement de l'activité/ du
camp ?( ex.: pr oblemesc ardiaques, épilepsie, asthme, diabéte, mal des transports, rhumatisme,
somnambulisme, affections cutanées, handicap moteur ou mental...) Indiquez la fréquence, la gravité et les

actions a mettre en ceuvre pour les éviter et/ou y réagir.

<
i

32(0)2.508.12.01




Quelles sont les maladies ou les interventons médicales qu'a d0 subir le participant ? (+ années respectives) ?
(FOUGEOIR, BPPENAICHE. ..} ...eeveueestsesesraessasasssscsesessssesssaseses seas s s asas s ot as s s s e aee e es e e e s o8 S04 e AE 40800 et a e n et e an et sis

Date du demier rapPel : ........ccoocoveeeeeieeraeeeeaeessneaesesansssssnsssaessasanas et en e nnne

SHOUL IBBGUBIE 7 sttt s S
Quelles en sont les conséquences ? .........

A-t-l un régime alimentaire particuier 2 Si OUl, 10QUEI 7 ... ceececeeecececceesssssssssassssessasssssssassssssnsssssnsnssssansnssense
Autres renseignements concernant le particpant que vous jugez importants (problémes de sommeil, incontinence
nocturne, problémes psychiques ou physiques, port de lunettes ou apparell auditif...). .......cccevereeccrcenressscsenessraes
Le participant doit-il prendre des médicaments ? Sioui lesquels : ...........cccceveecececreecesrannnns s e
En quelle quantité ? SR s S S R
NI 0 i s S i S S

Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? {Nous rappelons que |es médicaments ne peuvent pas étre
PR GO I PO o e e et Sl
Remarques

Les animateurs disposent d'une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou dans 'attente
de l'arrivée du médecin, ils peuvent administrer les médicaments ctés c-dessous et ce a bon escient :
paracétamol, lopéramide (plus de & ans), créme & lamica, créme Euceta® ou Calendeel®, désinfectant
(Cédium® ou Isobétadine®), Flamigel®.

« Je marque mon accord pour qQue la pnse en charge ou les traitements estimés nécessaires solent entrepns
durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou par le service médical qui y est
associé. J'autonse le médecin local 8 prendre les décisions quil juge urgentes et indispensables pour assurer
l'état de santé de Jenfant, méme s'il s'agit dune intervention chirurgicale & défaut de pouvoir étre contacté
personnellement. »

Date et signature

Les informations contenues dans la fiche santé sont confidentielles. Les animateurs & qui ces informations sont
confiées sont tenus de respecter Ia loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée ainsi qu'a Ja loi
du 19 juilet 2006 modifiant celle du 3 juiliet 2005 relative aux droits des volontaires (notion de secret
professionnel stipulée dans l'article 458 du Code pénal). Les informations communiquées ici ne peuvent donc
étre divuiguées s ce n'est au médecin ou tout autre personnel soignant consulté. Conformément & la loi sur le
traitement des données personneles, vous pouvez les consulter et les modifier & tout moment. Ces données
seront détruites un an aprés le séjour si aucun dossier n'est ouvent.

Les Scouns
Roe de Dubin 21 . 1050 Bamalios - W o202 SR 1200 -t 0 222 0B 1200

wcontv@loncouts be - www losc oty e




Bouger avec le monde

Concerne : tous les membres qui ont moins de 18 ans, méme les animateurs ou les invités

Coordonnées de I'animateur responsable du groupe :

[=d =010 0 0 TR o To 10 o SRS
F e | =TT oo 1 ] o1 =1 (=R

A compléter par le parent/tuteur :

Je SOUSSIGNE(E) (PrENOM, NOIM) & ..uiiiiiiiiiiiiieeeeetteee e e e e srereeeeeaabeeeeeeeasrareeeesassaneaeesaassaeeaeesassenaaeesanrannaeess
0 pere 0 mere 0 tuteur 0 répondant

AULOrISE (DreNOM;: MO, wussssssvssmmmssssssssssmsss s susoisrsssE e EES s EH S5 6 S S SN S5 S SR A SRR S

a participer aux activités des Baladins - Louveteaux - Eclaireurs - Pionniers ")

delunité ......ooooiiiii e (code de 'unité et nom complet) qui se déroulera

Pour cette période :

- Je le/la place sous l'autorité et la responsabilité de ses animateurs.

- Je marque mon accord pour que soient administrés, uniguement en cas de nécessité, les
médicaments repris de maniére exhaustive dans la fiche santé.

- Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires
soient entrepris durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou
par le service médical qui y est associé. J'autorise le médecin local a prendre les décisions
qu'il juge urgentes et indispensables pour assurer I'état de santé de I'enfant, méme s'il s'agit
d'une intervention chirurgicale a défaut de pouvoir étre contacté personnellement.

- Les animateurs m'ont informé du programme d’animation en ce compris les modalités
d'organisation des activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de
patrouille par exemple).

- Je l'autorise a quitter le territoire belge sans étre accompagné de ses parents/tuteurs/
répondants. @

Signature®

(1) Biffer les mentions inutiles
(2) Cette derniére phrase est a biffer pour les camps en Belgique
(3) Pour les camps a I'étranger, il est nécessaire de faire légaliser la signature par I'administration communale
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