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Cher baladin, 

Ton staff à l’honneur de t’inviter à un magnifique 
voyage. Nous allons faire le tour des planètes et de 
l’univers ! Oui, c’est bien ça, un voyage extraordinaire 
durant lequel tu pourras découvrir toutes les planètes 
de notre galaxie. 

 
Au programme de cette incroyable aventure, nous 
allons découvrir les différentes planètes, les nouvelles 
galaxies présentes dans l’Univers et les voies lactées. 
Ce voyage sera court mais intense tant en émotions 
qu’en découvertes puisque que nous n’arrêterons pas de 
bouger durant ces 7 jours. 

 
La fusée décollera le dimanche 03 juillet à 11h et 
l’atterrissage final aura lieu au même endroit le 
dimanche 10 juillet à 12h 

Nous comptons sur ta présence afin de vivre un 
moment incroyable et magique !
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Pour te préparer au mieux, nous avons rassemblé dans 
ce carnet de camp toutes les informations nécessaires 
etutiles à la bonne préparation de notre grand voyage. 
Tu y trouveras les choses à ne pas oublier, les dates, les 
horaires, les fiches à renvoyer… 
Peut-être que ce sera ton premier grand voyage sans 
papa et maman mais ne t’inquiète surtout pas car au 
programme il y aura des jeux, des balades, des 
histoires, et plein de super surprises ! Le grand camp 
est le moment le plus chouette de toute l’année baladin, 
il te permet de te continuer à créer des amitiés et nous 
aide aussi à mieux te connaitre. 

 
Alors endosse ton sac d’astronaute et rejoins-nous 
afin de débuter une folle aventure ! 

 
Nous comptons bien évidemment sur ta bonne 
humeur habituelle mais aussi sur ton sens du partage 
et de l’entre-aide. C’est sûr et certain, tu en auras 
besoin pour franchir les galaxies sans encombre ! 

 
Le staff baladin 
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Chers parents, 
 

Le camp peut vous sembler long, mais rassurez-vous, nous 

accompagnerons votre enfant du début à฀ la fin. Nous serons 

présent pour le soutenir et l’aider à฀ s’épanouir. 

Mais il se peut que malgré nos sourires et nos bras grands 

ouverts,il ait un peu le cafard... 
Pour que, malgré la distance, il garde toujours sa bonne 

humeur,voici quelques astuces pour l’aider à passer au mieux ce 

cap d’une semaine. 

Avant tout, si c’est la première fois que votre enfant s’absente 

aussi longtemps et que cela l’inquiète, n’hésitez pas à lui parler de 
labelle aventure qu’il s’apprête à vivre : expliquez-lui comment 

se déroulent les journées, dites-lui qu’il peut venir nous parler à 

tout instant, donnez-lui des recettes « anti-chagrin», faites sa 
valise aveclui pour qu’il sache bien où tout se trouve. 

Après ces multiples conseils, n’oubliez pas que le camp est une 

aventure faites d’énormément de joie et de bonheur partagés et 

queles petits coups de blues, aussi normaux soient-ils, 
n’affecteront pas le séjour de votre enfant 

En vous remerciant pour votre confiance, 

Le staff baladins
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THEMES ET GROUPES 
 

 

 

Nom de la planète : SUPER GREEN 

 

Description : Sur la Super Green, il y a énormément de végétation. C’est 
une planète qui n’est pas du tout développée. Il n’y a aucune avancée 

technologique. Les habitants vivent dans la nature. Pour se loger, ils 

construisent des petites cabanes à l’aide de bois et de feuilles ou vivent 

même dans les arbres. Ils se débrouillent avec les ressources qu’ils ont à 

leur disposition. Ils vivent en autarcie. Les habitants ne se déplacent 

jamais très loinde leur habitation. Ils ne connaissent pas l’entièreté de 

leur planète. 

 

Corentin 

Gatien 

Zoé 

Charlotte 

Adeline 

Gabin 

Victor De Sauvage 

Alice 
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Nom de la planète : ROBOTICUS 

 

Description : Sur Roboticus, la technologie est très avancée. On y trouve 

plein de robots. Ceux-ci font tout : ils cuisinent, jardinent, soignent les 

malades, réparent, font les courses... Les maisons sont très modernes, 

mais il n’y en a pas beaucoup. Les principales habitations sont des 

immeubles en verre très hauts. Les voitures volent et on peut 

communiquer avec les animaux grâce à des puces spéciales. Les 

habitants de cette planète sont très intelligents et ingénieux. 

 
Paul-Arthur 

Arthur 

Ulysse 

Victor Braeckman 

Jeanne 

Lison 

Soline 

Margaux 

Nikita 
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Nom de la planète : FAIRYTOPIA 

 

Description : Fairytopia est une planète pleine de couleurs et de joie. Les 

habitants y sont heureux. C’est un monde assez féérique. Il y a des 

choses totalement différentes de ce que nous connaissons sur Terre : on 

peut, par exemple, vivre sous l’eau dans des grosse bulles d’aires ou 

même habiter dansles nuages. Il y a des toboggans qui relient les 

habitations aux écoles pour faciliter l’accès des enfants. C’est un réel 
paradis pour les enfants. Ces derniersont l’impression de vivre dans une 

plaine de jeux. Les gens se déplacent à dos d’hirondelles et le ciel change 

de couleur. Il pleut des confettis. 

 
Augustin  

Selena  

Olivia 

Capucine 

Ethan 

Antoine 

Mila 

Yasmina 

Pauline 
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Nom de la planète : THE E.T (EXTRA- TERRESTRE) 

 

Description : Cette planète est habitée par des créatures totalement 

différentes de ce qu’il y a sur les autres planètes et sur Terre. On y trouve 

des petits aliens et toutes sortes d’autres créatures vivantes inédites. Ces 

créaturesressemblent à celles que l’on voit dans le film de science-fiction 

AVATAR. Ils ont des habitudes et une manière de vivre qui leur est 

propre. Cette planète est très grande et également très peuplée. On se 

déplace en soucoupe volante.Il fait chaud et sec. 

 

Myrtille 

Léonie 

Joséphine 

Anouck 

Célia 

Marine 

Guillaume 

Johan 

Aurélien 
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Renseignements pratiques 

 
 

 L’arrivée : Le dimanche 03 juillet 2022 à 11h. Pour une immersion des plus 
directe, arrivez en déguisement !!

 
 Le retour : La fin de ce tant attendu périple au travers des planètes 

s’achèvera une semaine plus tard, le dimanche 10 juillet 2022 à 12h 
 

 L’adresse :
 

Rue de Manensart 5, 

6440 Vergnies (Froidchapelle) 

 

 
N’hésitez pas à partager cette adresse avec vos amis 
et votre famille, c’est toujours très chouette pour 
les balas de recevoir plein de lettres. 

Voici le nom auquel il faut envoyer les lettres : 

 

Baladins de l’Unité Saint-Hubert de Geer 
Nom de votre baladin 

Adresse 

………. 
 

 

 Le prix : Le prix du camp s’élève à 110 euros par enfant et est à verser 
avant le 20 mai 2022 sur le numéro de compte baladin BE69 3631 
5559 1878, avec la mention suivante :
“ Nom + prénom du baladin ” 

 
 Documents à renvoyer : A la fin de ce carnet se trouvent deux documents 

très importants : une fiche médicale et une autorisation parentale. Une 
attestation de présence vous sera rendue après le camp pour bénéficier du 
remboursement de la mutuelle. Ces documents sont très importants, il en va 
de la sécurité de votre enfant. Merci d’être particulièrement attentif en les 
renvoyant assez tôt et bien remplis. Nous vous rappelons qu’il nous est 
interdit d’administrer une quelconque médication à votre enfant sans 
prescription médicale.
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TOUS ces documents (ci-joint) sont à renvoyer, dûment complétés, pour le  
20 mai 2022 au plus tard à l’adresse suivante :  

 
Tristan Carbonnelle 
Rue Pierre Esnée 3, 
4280 Hannut  

 
 
 
 
 
 
 

Coordonnées des animateurs 
 

/!/ à ne contacter qu’en cas d’urgence /!/ 
 

 Mufasa: Tristan Carbonnelle, 0493/56.98.16

 Cheezi: Charlotte Evrard, 0497/78.86.07

 Zazu: Charline Jeukens, 0471/84.51.19

 Ed : William Pirlot, 0492/31.78.27

 Rafiki: Arthur Nagelmackers, 0478/29.89.92

 Simba : Jean Cartuyvels, 0484/48.53.33
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A emporter dans ta valise 
 

Ton uniforme impeccable c'est-à-dire : foulard (avec nominette !on a tous 
le même), pull bleu marine avec insignes, short bleu  
Tes médicaments (si nécessaire ou indications particulières)  
Ton lit de camp ou matelas pneumatique  
Ton sac de couchage  
Une couverture (pour avoir chaud autour du feu)  
Ta trousse de toilette complète (gobelet, brosse à dent, peigne ou brosse 
à cheveux, savon, shampooing, coupe-ongles, dentifrice,…  
2 essuies de bain et 2 gants de toilette  
2 pyjamas  
Des sous-vêtements en suffisance  
Des shorts, pantalons en suffisance  
Des t-shirts (dont certains bleus pour servir d’uniforme en cas de chaleur)  
Des pulls dont un gros pull bien chaud  
Des chaussettes en suffisance  
Une paire de bottes  
Une paire de bottines  
Une paire de baskets  
Des sandales pour aller dans l’eau ou chaussure d’eau  
Ton maillot   
Ta lampe de poche  
Un sac à linge pour les affaires sales (question de s’y retrouver dans les 
valises)  
Des enveloppes pré timbrées et pré adressées  
Un k-way ou une veste imperméable  
De la crème solaire (on peut espérer...)  
Un essuie de vaisselle  
Ton doudou préféré  
Ton super déguisement  
Des livres, des BD ou des comptines pour la sieste  
Des vêtements qui peuvent être salis voir jetés  
Une boîte à chaussures vides (à décorer au camp pour y stocker tes 
trésors)  
Ta gourde (pour le hike)  
Un petit sac à dos (pour le hike aussi)  
Et évidemment... Ta motivation et ta bonne humeur !  

 
Nous insistons sur le fait que toutes les affaires doivent être marquées au 

nom du baladin ! :)
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A ne surtout PAS emporter avec toi
 

 Tout jeu électronique, iPod, …
 Pas de nourriture ni de boisson sucrée, les intendants sont là pour vous 

nourrir. (Les bonbons ne sont pas proscrits bien sûr : p )
 

L’horaire type d’une journée 
 

8h15 Réveil 
8h45 Gym  
9h Petit déjeuner  
9h45 Charges : charge bois, vaisselle, rangement, nettoyage… 
10h15 Rassemblement et première activité  
12h30 Repas 
13h Sieste  
13h30 Rassemblement et deuxième activité 
16h15 Goûter  
17h Fin activité et temps libre  
18h30 Évaluation de la journée et toilette 
19h15 Souper  
20h Veillée 
21h30 Dodo  
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La charte des baladins 
 

 
 

1. Porter mon foulard du réveil au couché ; 
 

2. Arriver le plus vite possible aux rassemblements ; 
 

3. Participer au mieux à toutes les activités proposées ; 
 

4. Participer aux tâches pour garder le bâtiment propre ; 
 

5. Respecter le reste de la ribambelle dans tous les cas ! (Écoute, temps de sommeil, 
...) ; 

 
6. Ne pas régler les conflits avec des gestes mais venir en parler aux chefs ; 

 
7. Garder de l’ordre dans ma valise et mettre sécher mes vêtements/essuies mouillés 

; 
 

8. Respecter les « tabous » (locaux réservés aux chefs et intendants) 
 

9. Respecter la nature et les lieux environnants ; 
 

10. Ne jamais hésiter à venir voir les chefs si j’ai besoin de réconfort, d’un 
sourire ou de quoi que ce soit d’autre. 

 
Signature du baladin :  
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En attendant 
 

1. Astronaute 

2. Aimants 

3. Boutons 

4. Caméra 

5. Casque 

6. Espace 

7. Etoiles 

8. Fusée 

9. Lune 

10. Navette 

11. Ordinateur 

12. Outils 

13. Pince 

14. Planète 

15. Radio 

16. Robot 

17. Satellite 

18. Soleil 

19. Soucoupe 

20. Télescope 

21. Vis 

 

 

 

 

 



 

 

 

Chants à bien connaître 

 
La Brabançonne : 

 

Pays d'honneur ô Belgique ô Patrie ! Pour 

t'aimer tous nos œurs sont unis. À toi nos bras 

notre effort et notre vie. 

C'est ton nom qu'on chante et qu'on bénit. Tu 

vivras toujours fière et belle, 

Plus grande en ta forte unité Gardant 

pour devise immortelle : Le Roi, la Loi, 

la Liberté ! 

Gardant pour devise immortelle : Le 

Roi, la Loi, la Liberté ! 

Le Roi, la Loi, la Liberté ! Le 

Roi, la Loi, la Liberté ! 

 
Cantique des patrouilles : 

 
Seigneur, rassemblés près des tentes Pour 

saluer la fin du jour, 

Tes balas laissent leurs voix chantantes 

Monter vers Toi, pleines d’amour : 

Tu dois aimer l’humble prière Qui de 

ce camp s’en va monter, O Toi, qui 
n’avait sur la terre Pas de maison 

pour t’abriter ! 

Nous venons toute la ribambelle, Te 

prier pour Te servir mieux, Vois au 

bois silencieux, Tes balas qui 

s’agenouillent ! Bénis-les,ô Jésus 

dans les Cieux 
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Fiche santé individuelle 

À compléter par les parents, 
représentant légal ou membre majeur au 
début de chaque année scoute, avant le 
camp, la formation et le début des 
activités scoutes.  

 

 

Identité du participant 

Nom : ................................................................................ Prénom : ........................... ............................................. 

Né(e) le …………………………………... Numéro de registre national : ………………………………………………… 

Adresse : rue ......................................................................... n° ..................................... bte ................................ 

Localité : ............................................................................. CP : ........................ tél. / GSM : ................................ 

Pays : .............................................. Email : ............................................................................................................ 

 
Personnes à contacter en cas d’urgence 

Nom et Prénom : 

Lien de parenté : 

Tél. / GSM : 

Email : 

Remarque(s) :  

Nom et Prénom : 

Lien de parenté : 

Tél. / GSM : 

Email : 

Remarque(s) :  

Coordonnées du médecin traitant 

Nom et prénom : ........................................................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

Tél. / GSM : ............................................................................................................... ................................................ 
 

Informations confidentielles concernant la santé du participant 

Taille : …………………………………….. Poids  :  …………………………………… 

Le participant peut-il prendre part aux activités proposées ? (sport, excursions, jeux, baignade…) □ OUI □ NON 

.......................................................................................................................................... ......................................... 
Le participant sait-il nager ? Très bien Bien Moyennement bien Difficilement Pas 
du tout Le participant souffre-t-il (de manière permanente ou régulière) de : 

□ diabète  □ mal des transports  □ affection cardiaque  □ handicap mental  

□ asthme  □ rhumatisme  □ affection cutanée  □ handicap moteur  

□ épilepsie  □ énurésie nocturne  □ somnambulisme  □ maux de tête / migraines  

Si vous avez coché une ou plusieurs cases, merci d’indiquer la fréquence, la gravité et les actions à mettre en  
œuvre pour les éviter et/ou y réagir : 

............................................................................................................................. ...................................................... 

............................................................................................................................................................................... ....

Cette fiche a pour objectif d’être au plus près de votre enfant/de vous-même en cas de nécessité. 
Elle sera un appui pour les animateurs ou le personnel soignant en cas de besoin. Il est essentiel 
que les renseignements que vous fournissez soient complets, corrects et à jour au moment des 
activités concernées. 
N’hésitez pas à ajouter des informations écrites ou orales auprès des animateurs si cela vous 
semble utile. 

Insérez ici une 
vignette de 
mutuelle  

Insérez ici une 
vignette de 
mutuelle  

 



   

Quelles sont les autres maladies importantes ou les interventions chirurgicales qu’a dû subir le participant ? 

(appendicite, rougeole…) + années respectives  

............................................................................................................................. ...................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................... 

Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants pour le bon déroulement des activités 

/ du camp (problèmes de sommeil, problèmes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif…) : 

............................................................................................................................. ...................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................... 

Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? □ NON □ OUI  

Date du dernier rappel : ................................................................................................... .......................................... 

Le participant est-il allergique à certaines substances, aliments ou médicaments ? □ OUI □ NON  

Si oui, lesquels ? ....................................................................................................................................................... 

Quelles en sont les conséquences ? ......................................................................................................................... 
A-t-il un régime alimentaire particulier ? Si oui, lequel ?  ....................................................................................   

............................................................................................................................. ...................................................... 

Le participant doit-il prendre des médicaments quotidiennement ? □ NON □ OUI  

Si oui, lesquels ? ............................................................................................................................. .......................... 

Préciser le dosage et les quantités : .......................................................................................................................... 

Quand ? .................................................................................................................... ................................................. 

Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? □ OUI □ NON 

(nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas être partagés entre les participants) 
 

Remarques 

Les animateurs disposent d’une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou dans l’attente de 
l’arrivée du médecin, ils peuvent administrer les médicaments suivants et ce à bon escient : paracétamol, 
antiseptique (de type Chlorhexidine), pommade apaisante (sur avis médical ou du pharmacien). 

 
« 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 à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer l’état de santé 
de l’enfant, même s’il s’agit d’une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté personnellement. » 

 
Date et signature du parent Date et signature du parent 

 
 
 
 
 
 

Le traitement des données médicales est effectué dans le cadre de nos activités légitimes et moyennant les garanties appropriées, 

conformément à l'article 9 §2 du Règlement général relatif à la protection des données. Les informations contenues dans la fiche 
santé sont confidentielles. Les animateurs à qui ces informations sont confiées sont tenus de respecter la législation relative à la 
protection de la vie privée ainsi qu'à la loi du 19 juillet 2006, modifiant celle du 3 juillet 2005 relative aux droits des volontaires, et 

sont soumis au secret professionnel tel que stipulée dans l'article 458 du Code pénal. 

Les informations communiquées ici ne peuvent donc être divulguées si ce n'est au médecin ou tout autre personnel soignant 
consulté. Vous pouvez les consulter et les modifier à tout moment. Ces données seront détruites au plus tard un an après le  
séjour si aucun dossier n'est ouvert. 

Les informations relatives à nos traitements et à vos droits en qualité de personnes concernées sont disponibles dans notre charte 

de protection des données personnelles (disponible sur lesscouts.be/vieprivee).

Si le participant fait partie d’un groupe à risques du covid-19 (voir liste jointe) : 

☐ Celui-ci a reçu un avis favorable de son médecin traitant quant à sa participation aux activités scoutes.  

☐ Les coordonnées complètes du médecin traitant ont été renseignées sur le recto de la fiche santé.  



   

 
 
 
 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
POUR LES ACTIVITÉS EN RÉSIDENTIEL 

 
 

Coordonnées de l’animateur responsable du groupe : 

Prénom, nom : Tristan Carbonnelle 

Adresse complète : Rue Pierre Esnée 3,4280 Hannut 
 
 

A compléter par le parent/tuteur : 

Je soussigné(e) (prénom, nom) : .......................................................................................................... 

   père   mère   tuteur   répondant 

autorise (prénom, nom) ........................................................................................................................ 

à participer aux activités des  Baladins  Louveteaux   Eclaireurs  Pionniers 

de l’unité .................................................................. (code de l’unité et nom complet) qui se dérouleront 

du ....... /............ / ......... au .......... / ........ / .......... à .............................................................................. 

 
Durant les activités scoutes : 

 Je le/la place sous l’autorité et la responsabilité de ses animateurs. 
 Je marque mon accord pour que soient administrés, uniquement en cas de nécessité, les médicaments 

repris de manière 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 à prendre les décisions qu'il juge urgentes et 
indispensables pour assurer l'état de santé de l'enfant, même s'il s'agit d'une intervention chirurgicale à 
défaut de pouvoir être contacté personnellement. 

 Les animateurs m’ont informé du programme d’animation. 
 Les animateurs m’ont informé des mesures sanitaires liées au covid-19 en vigueur au sein de la 

fédération Les Scouts Baden-Powell de Belgique. 
 Je m'engage à respecter les conditions de participation aux activités. Celles-ci sont décrites sur 

lesscouts.be/coronavirus. 
 Je déclare décharger de toute responsabilité la Fédération des Scouts Baden-Powell, ses animateurs & 

scouts en cas de contamination ou de symptômes de mon enfant ainsi que de tout incident de quelque 
nature que ce soit liés à la pandémie de covid-19. 

 Je m’engage à communiquer le résultat d’un éventuel test covid-19 réalisé sur l’enfant/jeune malade à un 
membre de l'équipe d'unité (éventuellement celui en charge des aspects médicaux de l'unité, s'il y en a 
un). 

 Je m’engage à être joignable par téléphone, à avoir la possibilité de venir rechercher le participant 
immédiatement 24h/24 pendant toute la durée des activités scoutes, et, le cas échéant, à faire consulter 
le participant dès que possible (et endéans les 24h du retour au plus tard) par son médecin traitant ou un 
autre médecin si ce dernier n’est pas disponible. 

 Je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents/tuteurs/ répondants.(1) 

 
 

Fait à .......................................................... le ..................................................................................... 
 

Signature représentant légal 1 (2) Signature représentant légal 2 
 
 
 

(1) Cette dernière phrase est à biffer pour les camps en Belgique 
(2) Pour les camps à l’étranger, il est nécessaire de faire légaliser la signature par l’administration communale 

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