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ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
DE FRANCE

L’exploration est la réalisation d’un projet mené par un équipage ( groupe de vie de 6 personnes durant tout le camp)

Elle permet aux jeunes de vivre une réelle expérience de I’aventure et de I’autogestion, ou chacun, au sein d’une petite
équipe, assure une responsabilité clairement définie et pour laquelle, pendant 1’année et le camp, chaque jeune a recu une
formation (infirmier, trésorier, intendant, responsable du matériel, coordinateur). C’est une étape importante dans la progression
personnelle de chacun, dans le développement de I’autonomie et la prise de responsabilité répondant aux objectifs éducatifs de
1’association.

L’exploration est organisée en réunissant toutes les conditions de sécurité pour les participants. Cette activité respecte les
régles suivantes fixées par nous méme, par le Scoutisme Francais et par ’instruction N°03-020, de janvier 2003, du ministére de

la Jeunesse et des Sports :

Elle concerne tous les jeunes de 11 ans ou plus.

L’exploration ne peut dépasser 3 nuits (dans les faits, 1 a 2 nuits seulement).

Chaque équipage est assuré de ses moyens d’hébergement et d’alimentation avant le départ et recoit une somme d’argent en
conséquence.

L’autorisation de départ est donnée par le responsable de camp ou 1’un de ses adjoints aprés avoir approuvé les conditions de
préparation d’organisation et de déroulement de cette activité, en particulier I’itinéraire, les lieux de couchage et les repas
prévus.

Un membre de 1’équipe d’encadrement peut étre joint & tout moment et est disponible pour intervenir si nécessaire aupres
d’un groupe d’exploration.

Nous pensons organiser une explo durant le camp si toutes les conditions sont réunies (autonomie des équipages,
responsabilisation des Eclés, lieux d’accueil et itinéraires garantis...). Nous vous remercions de bien vouloir compléter et nous
retourner 1’autorisation ci-dessous.

Autorisation 2

Autorisation des parents pour un départ en explo des ECLES et des AINES

Je soussigné(e) NOM, Prénom . ........ ... . .. i,
Agissant en qualité de : Pére , Mere , Tuteur ( supprimer les mentions inutiles )
Adresse : ..o

atteste avoir pris connaissance des conditions d’organisation et de préparation de 1’exploration mises en
place avec les EEDF groupe de Gap et autorise I’équipe de direction a faire partir mon enfant (Nom ,
Prénom , date de naissance : . . . .. ... ... ... )a
I’exploration lors du camp d’été EEDF de Foucheval du 09 au 29 juillet 2015

Date : Signature :

Eclaireuses et Eclaireurs de France Groupe de GAP
Responsable du groupe : Michele THIEBAUT
MATIRIE de gap
3 rue colonel roux BP 92 05007 GAP cedex

tél. : 06.73.15.81.80/ eedf05gap@gmail.com
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