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GRAND RASSEMBLEMENT REGIONAL 2015
WEEK-END DES 23, 24 & 25 MAI 2015 A COUTERON

Centre EEDF J&G DESCHAMPS

A l'assaut du Rass. !
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LE RASSEMBLEMENT REGIONAL C'EST QUOI ?

Représente ton groupe en partageant ton expémtmes valeurs en ne formant qu’'un Groupe régenal
pendant 3 jours.
Vient vivre une expérience géniale sur 3 joursiegrcontrant d’autre groupe, d’autres jeunes, pesr d
activités de folies !!!

* Plus de 300 participants de 6 a 101 ans

* Tous les groupes de la région présents

» Des Activités : Concours de Constructions, ToqueiEcChateau fort, Banquet, des chansons, des

grands jeux, et bien plus encore !!!

INSCRIPTIONS

En ligne via ce lien Inscription RR 2015

ATTENTION : Date limite d’inscription lundi 11 Mai minuit. Passé ce délai hous ne pourrons plus accepter
d’inscription.
Attention passée cette date toutes inscriptionsammulées est définitive et sera facturée au groupe

PAIEMENT

« Le prix du rassemblement est fixé a 55 € pouflerifant
* Le prix du rassemblement est fixé a 50 € pour iéards suivants

UN RESPONSE POUR 8 ENFANTS ET 15 € POUR LES RESPGMNES SUPPLEMENTAIRES HORS
ORGANISATION

INFORMATIONS DIVERSES

Tous les enfants aménent un pique-nique pour le sadi midi

Tous les enfants dorment sous tentes
S’il y a traitement médical, n’oubliez pas de fourir I'ordonnance. (C’est la Loi) et le traitement

Attention les régimes spéciaux doivent étre spéaf lors de l'inscription
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RAPPEL

La consommation d’alcool est strictement interditeaux mineurs
La consommation de substances illicites et interdit

Nous sommes sur un terrain boisés merci aux fumeurBétre vigilants et de Fumer dans les endroits
prévus a cet effet.

Nous essayons d’avoir une alimentation saine merde ne pas donner de bonbons (et autres) en quantité
a vos enfants

TRANSPORT

ATTENTION : HORAIRES DIFFERENTES SELON LES GROUPES
FOURNIS PROCHAINEMENT

Le Parking n’étant pas tres grand nous demandbtessemble des groupes de respecter ces horaires,
réservées exclusivement aux dépots d’enfants.

DEPART DES GROUPES
ATTENTION : HORAIRES DIFFERENTES SELON LES GROUPES
FOURNIS PROCHAINEMENT

Matériels de groupe a fournir :

Tente patrouille

Tente Response

Malle de Froissartage

1 trousse infirmerie compléte par clan, par éguepaar sixaine
Baches
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ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
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DE FRANCE
LISTEDESVETEMENTSET AFFAIRESA EMPORTER Recom | CHECK | CHECK
mandé | départ | retour
Tee-shirts manchse courtes 2
Tee-shirts manches longues 2
Slips (ou culottes ou calegons) 3
Paires de chaussettes 3
Chaussure de marcl@®BLIGATOIRE) plus 1 paire en cas d’'intempérie 1
Pyjama 1
Serviette de toilette 1
Pull en laine et sweat 1 de
chaque
Pantalon de jogging ou pantalon de t¢lE8LIGATOIRE) 2
Short 1
K-way (OBLIGATOIRE) 1
Trousse de toilette compléte (gel douche, dentifiicosse a dents, peigne) 1
Lampe de poche (si possible frontale) 1
Petit sac a dogINDISPENSABLE) 1
Duvet (marqué) et un oreiller 1 de
chaque
Tapis de sol 1
Son foulard de groupe 1
Popote (couverts, bol, verre, assiette, gourde néasig le tout dans wsac a popote 1
(marqué) + 1 serviette de table
OpinelMARQUE 1
Casquette 1
Paquets de mouchoirs
Plaid pour les veillées 1
Petit sac de linge sale 1

Petits mots pour les parents :

* |l est fortement recommandé de respecter cette liste, créée a partir des
expériences des années précédentes et de faire le sac avec vos enfants

* |l faut a cette liste rajouter les vétements de votre enfant lors du départ

e Toutes les affaires devront porter le nom et le prénom de |'enfant

* |l est souhaitable de ne pas fournir de vétements et objets de valeur

* Nous ne saurons étre tenus pour responsable en cas de perte ou de vol
4
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+ FICHE D'INSCRIPTION / AUTORISATION PARENTALE Obligatoire
« Rassemblement Régional 2015 du 23 au 25 mai 20Coateron

Responsable 1égal de 'enfantPére / Mére / Tuteur/ Tutrice

NOM : Prénom :
Adresse :

Code postal Ville

Téléphone : Portable :
Adresse Email :

2eéme Parent _de I'enfantPeére / Mére / Tuteur /Tutrice

NOM : Prénom :
Adresse :

Code postal Ville
Téléphone : Portable :

Adresse Email :

ENFANT (une fiche par enfant):

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de Naissance

Est-il propre la nuit ? Oul NON
Allergie :

Régime particulier :

Traitement Permanent:

Photo

ENn cas d'urgence MeErCi A PreVENII & ... . et et e e e e e e et e e e et e e e
Personne habilité a récupérer mon enfant en delgomsoi-MEME & .......covvviiiii i e e,

J'autorise mon enfant a participer aux sorties,knered, séjours et rassemblements organisés paolgé.
J'autorise les Eclaireurs a utiliser 'image de neofiant sur le site Internet de I'association EEDF.

Je l'autorise a étre accompagné dans le véhicule dis membres de I'association

J'autorise le Responsable de groupe a prendresléatgant, toutes mesures (traitement médicaljthbsgtion,

intervention chirurgicale) rendues nécessaired @art de I'enfant.

Le: Signature de l'autorité parentale es Barents:
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Pour le bon déroulement du séjour, des informatimgslicales propres a chaque enfant doivent étréépera la connaissance de I'équipe d’encadremeetteGiche
constitue un modéle des renseignements a collé€béeritre de vacances — camp de scoutisme-centgits |

Centre : EEDF J&G Deschamps 470 chemin de Chave 4@%uyricard

. Enfant:

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu dsarais :

Nom et coordonnées du médecin traitant :

RAPPEL : un certificat médical d’aptitude a la prifue des activités physiques et sportives est exayé les séjours
qui en proposent (sauf baignade et promenade)

Il. Vaccinations : (remplir a partir du carnet de santé ou des caéifs de vaccinations de I'enfant et joindre
les photocopies des pages correspondantes du cadensdnté. Voir 1)

VACCINS Dates du dernier rappel

Hépatite B

Polio Diphtérie Tétanos

Hémophilius B

Coqueluche

Rougeole Oreillon Rubéole

BCG

Autres vaccins

lll. Renseignements médicaux concernant I'enfant :

L’enfant a-t-il déja eu les pathologies suivantes :

Rubéole Varicelle Angines Rhumatismes Scarlating lerghs

Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui | Non Oui Non Oui
Coqueluche Otites Asthme Rougeole Oreillons Osseux
Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui | Non Oui Non Oui

Ref : arrété n°06-3425/GNC du 07 septembre 2006

Indiquez ici les autres difficultés de santé ercig@nt les dates : (maladies, accidents, crisevglsives,
allergies, hospitalisations, opérations, rééducasip)

V- Recommandations des parents :
Actuellement I'enfant suit-il un traitement ? non oui
Si oui, lequel ?
Si I'enfant doit suivre un traitement pendant séjosr, vous devez impérativement fournir les méderas et
impérativement joindre I'ordonnance qui devra é&swglicite. Celui - ci sera administré par le resgable

sanitaire du centre, responsable de la pharmacedessible aux mineurs.

L’enfant mouille-t-il son lit ? non oui  occasieellement
S'’il s’agit d’une fille est-elle réglée ? non oui
Votre enfant porte-t-il des lunettes ? non oui
Votre enfant porte-t-il des lentilles ? non oui
Votre enfant porte-t-il Un appareil dentaire ? non oui
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON SUITE

Pour le bon déroulement du séjour, des informatimeslicales propres a chaque enfant doivent étréépsra la connaissance de
I'équipe d’encadrement. Cette fiche constitue unl@mdes renseignements a collecter.
Centre de vacances — camp de scoutisme-centrasiis lo

Centre : EEDF J&G Deschamps 470 chemin de Chave 4@%uyricard

NOM ET PRENOM DE VOTRE ENFANT :

V-Tuteur légal de I'enfant :

Nom : Prénom : Adresse (ou
I'on peut vous joindre pendant la période du s€jour

N° de téléphone : domicile : travail :

N°CAF: Mutuelle :
N° Sécurité Sociale :

Tous les rubriques sont obligatoires il doit &erni un certificat médical d’aptitude a la vie eollectivité
certifiant que I'enfant est a jour de ses vaccioa$

Je soussigné, (hom prénom) pere/meére/tuteur lIégal de I'enfant
(nom, prénorardarit), déclare exacts les renseignements portés
sur cette fiche et autorise le responsable du eeafprésenter I'enfant a un médecin ou I'hopitéudorise le
médecin a prendre, le cas échéant, toutes les mesi@cessaires, en cas d’'urgence médicalemerftgagpar
I'état de I'enfant, notamment tout examen, invesiom et intervention, y compris I'anesthésie gater

J'attire votre attention sur I'importance de dispesdes renseignements exacts et complets pour ideue
service, accueil et suivi auprés de votre enfant.

Date :

Signature du pere, mére ou tuteur Iégal de I'ehfan
Précédé de la mention : Lu et Approuveée

Partie réservée a I'organisateur
Lieu du centre de vacances :

Centre EEDF J&G Deschamps
470, chemin de Chave
13540 Puyricard
Tél 04.42.28.03.96

Départ le : _23/05/2015 Retour le 25/05/2015

Ref : arrété n°06-3425/GNC du 07 septembre 2006
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