
 



 

 

 

 
 

 

Chers parents, 

 

 

 

Nous tenons avant tout à vous remercier pour la confiance que vous témoignez au 

mouvement scout et à ses animateurs durant toute l’année.  

Celle-ci touche à sa fin et le camp se rapproche. Si le camp est une toute première pour 

vos enfants, il faut passer outre vos craintes et les laisser bénéficier de cette expérience 

unique qui leur permettra de s’épanouir et de découvrir de nouvelles choses.  

Pour nous, le camp est la concrétisation de cette année passée ensemble et nous nous 

donnerons à 200% pour que tout se déroule pour le mieux. 

Nous espérons que ce document vous permettra de découvrir la richesse de notre 

mouvement Scout de Stockay auquel vous confiez vos enfants quelques heures par 

semaine et quelques jours par vacances.  

 

 

 

 

 Le Staff Baladins.  

 

 

 

 



 

 

 

 

Bonjour à tous,  

 

Et oui, c’est la grande nouveauté de KOH-LANTA, l’île aux trésors. 

Certains de ces aventuriers vont avoir l’occasion de découvrir ce lieu magique avec un 

objectif, trouver cet anneau qui sera caché à l’intérieur d’un coffre enterré. Cet anneau 

offrira l’opportunité à celui ou celle qui le découvrira, d’aller directement en final, au 

niveau de l’épreuve d’orientation sans jamais risquer l’élimination.  

C’est évidemment un rêve dans cette aventure. 

Est-ce que l’un de ces 26 aventuriers trouvera l’anneau d’or ?  

Le trésor qui donne un accès direct à la finale.  

Ces 26 Baladins vont venir ici pour vivre un rêve, un rêve d’aventure et de dépassement 

de soi. Ils ont tous leurs chances, mais attention, les défis sont de taille.  

Ayant tout âge et venant des quatre coins de Liège, ces naufragés vont devoir s’adapter 

à la nature, mais aussi aux autres.  

Comment vont-ils gérer les angoisses ?  Les déceptions ?  

Entre grandes amitiés et désillusions, la compétition sera acharnée. 

Alors qui sera le meilleur aventurier ?  

Qui aura tous les talents ?  

Tous concourent pour être le grand gagnant de KOH-LANTA au départ, ils sont 26, à la 

fin, il n’en restera qu’1 !  

 

 

 

 

 



 

 

 

L’équipe des BORO se compose de 6 aventuriers déterminés, motivés et prêts 

à gagner Koh-Lanta 2021. 

 

          Wipsy, aventurière depuis 5 ans, je suis 

déterminée à gagner la course 

d’orientation, mais avant ça, il 

faudrait que je sache faire un feu.  

Bobac, aventurière depuis 4 ans, je 

participe à Koh Lanta car j’ai toujours 

voulu gagner le totem et perdre mes 

kilos en trop. 

Kowari, 5ème année en tant 

qu’aventurière, rien ne me fait peur. 

Je vous donne rendez-vous sur les 

poteaux, les potos. 

Aïdi, aventurière depuis trois ans, je 

suis prête à tout pour gagner, ça fait 

déjà 5 mois que je ne mange que du 

riz et des crabes. 

Uncia, aventurier depuis cette année, 

mon entraînement intensif va payer. 

J’ai les compétences pour gagner, 

attention je vais vous faire transpirer ! 

Hermine, première année en tant 

qu'aventurier je n’ai pas travailler 

mon entraînement mais mon charme 

pour séduire Denis Brognard. 



 

 

 

Infos pratiques 

 

Lieu de l’aventure :  

Gite « Le Refuge »  

Rue du Centre, 113  

5530 Mont-Godinne (Yvoir) 

Belgique 

 

Début de l’aventure :  

Le lundi 12 juillet 2021 vers 15h sur place  

 

Fin de l’aventure :  

Le dimanche 18 juillet 2021 vers 11h au même endroit. 

Cette année, nous vous invitons à partager un barbecue tous ensemble.  

 

Frais de la mission :  

Le montant s’élève à 95€ par Baladins et est réduit à 90€ pour les Baladins ayant un frère 

ou une sœur dans l’unité. 

Cette somme est à verser pour le 1er juillet 2021 au plus tard sur le compte des Baladins 

avec en communication le nom et prénom du Baladin + camp Baladin 2021  

-BE88 7755 9605 7341  

Le prix du camp ne doit en aucun cas être un obstacle à la participation du camp !! Dans 

ce cas, parlez-nous en, nous vous garantissons la plus entière discrétion. 

 

 



 

 

 

Liste de matériel à prendre 

 

Tout au long de notre aventure, tu vas devoir effectuer une panoplie d’épreuves.  

C’est pourquoi nous te conseillons de ne pas emporter avec toi tes plus beaux 

vêtements, emmène donc dans ta valise des vieux vêtements qui pourront être abimés 

ou salis !  

De plus, nous vous conseillons vivement de marquer tous les vêtements et foulards de 

votre enfant à l’aide de nominettes ou autre moyen afin que le nombre d’objets perdus 

soit le moins élevé possible.  

 

Vêtements  

o Shorts en suffisance 

o T-shirts (min 6) 

o Pulls ou sweat-shirts 

o Sous-vêtements en suffisance !! Nous ne sommes pas à l’abri d’un accident, il vaut 

mieux trop que trop peu !! 

o Chaussettes (une paire/jour min) 

o Paire de chaussures d’intérieur : pantoufle ou autre 

o Paire de baskets 

o Chaussures de marche 

o Paire de sandales d’eau qui ferme 

o Vêtements de pluie : K-way ou veste imperméable 

o Maillot, bonnet et BRASSARDS pour ceux qui ne nagent pas bien ! 

o Un short et un t-shirt abimés que le bala ne mettra plus. 

o Un vieux T-Shirt blanc 

 

Nous vous conseillons de faire des petits sachets plastiques avec un short, un T-shirt, 

une culotte/slip et une paire de chaussettes.   

 

 



 

 

 

Uniforme complet  

o Foulard (nominé !) 

o Pull bleu marine de l’uniforme 

o Béret pour ceux qui en ont un 

 

Matériel pour dormir  

o Lit de camp (plus pratique pour ranger la valise en dessous)  

o Sac de couchage  

o Oreiller avec sa taie 

o Pyjama(S)  

o Doudou, nounours, compagnon pour dormir…  

o Petite couverture 

S’il y a des Baladins qui dorment avec une petite lumière, vous pouvez en prévoir une 

(sur prise).  

S’il y a également des Baladins qui ont des accidents la nuit, merci de nous en faire part. 

 

Matériel de toilette 

o Essuied 

o Gants de toilette 

o Savon et shampoing 

o Brosse à dents et dentifrice 

o Brosse ou peigne à cheveux 

o Sac à linge sale en tissu 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Divers  

o Casquette-chapeau, lunettes de soleil, … 

o Crème solaire !!!!! 

o Petit sac à dos 

o Gourde 

o Lampe de poche, qui n’est pas utile pour dormir !!  

o Mouchoirs 

o Médicaments éventuels à remettre dès ton arrivée à Bobac, avec les explications. 

o Carte d’identité, vignettes et fiche santé1 à remettre dès ton arrivée à Kowari 

o Papiers et enveloppes « pré adressées » et timbrées pour faciliter la tâche de 

votre enfant 

 

 

Les équipes 

Cette année, l’aventure sera composée de deux équipes en plus de l’équipe des Boro.  

L’équipe des rouges sera l’équipe des Sambor 

L’équipe des jaunes sera l’équipe des Naga 

La première veillée permettra à nos 26 aventuriers de décrocher leur place dans une des 

deux équipes.  (Nous fournissons les foulards      ) 

 

 

 

 

 

 

 
1 Nous vous demandons de remplir à nouveau cette fiche, et d’agrafer les vignettes de Mutuelle (ne les 

collez pas, si on en a besoin, on doit pouvoir les utilisées)  



 

 

 

Journée type 

 

8h : Lever – Gymnastique 

8h30 : Déjeuner - Brossage des dents - Services aux tables 

9h30 : Rassemblement - Début des activités 

12h : Dîner - Vaisselle 

13h : Sieste, temps calme 

14h : Reprise des activités 

16h : Goûter 

16h30 : Fin des activités – Douche 

18h30 : Souper - Services aux tables - Temps libre 

20h : Début de la veillée  

21h30 : Brossage des dents et au dodo… 

 

Cet exemple est, bien sûr, une journée TYPE !! Dans cette grande aventure qui nous 

attend, nous ne sommes pas à l’abri d’un changement, d’une surprise ou d’une activité 

spéciale. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Moyen de communication : une bouteille à la mer… 

 

Pendant le camp, les visites, comme les coups de téléphone, ne sont pas autorisées, mais 

une petite lettre fait toujours très plaisir !! 

Nous demandons d’ailleurs à chaque parent d’envoyer au minimum une lettre à son 

Baladin. 

Nous veillerons à ce que vos enfants vous envoient aussi de leurs nouvelles. 

 

Nom du baladin 

Baladins 14ème VM Stockay 

Gite « Le Refuge »  

Rue du Centre, 113  

5530 Mont-Godinne (Yvoir) 

Belgique 

 

En cas d’urgence ou de gros problème, vous pouvez toujours nous joindre sur le GSM 

d’urgence (WIPSY : 0495/19.73.61).  

Il n’est pas nécessaire d’envoyer des messages tous les jours… 

Si vous avez encore des questions, des craintes, des problèmes avant le camp, nous 

sommes toujours disponibles. 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

Coordonnées du Staff Baladins  

 

AÏDI 

Animatrice responsable   

0498/67.42.55 
cecile8660@gmail.com   

WIPSY 

Animatrice – Responsable communication  
0495/19.73.61 

helene.stregnaerts@hotmail.com   

KOWARI 

Animatrice – Responsable administratif 

0475/22.21.65 

claire.vanmol@outlook.fr   

BOBAC 

Animatrice – Responsable santé 

0474/83.89.92 

eli.henin@hotmail.be   

UNCIA 

Animateur – Responsable trésorerie 

0496/32.68.36 

nathan.werpin@mail.com  

HERMINE 

Animateur – Responsable trésorerie 

0493/58.56.92 

hugo.moreau171202@gmail.com 

mailto:cecile8660@gmail.com
mailto:helene.stregnaerts@hotmail.com
mailto:claire.vanmol@outlook.fr
mailto:eli.henin@hotmail.be
mailto:nathan.werpin@mail.com
mailto:hugo.moreau171202@gmail.com


   
 

 

 

 

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. 

  
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. 
 
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 : 

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

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

 

 
Emplacement pour 

une vignette de mutuelle 
Coller ici 

 
 

Emplacement pour 
une vignette de mutuelle 

Coller ici 
 



   
 

 

 

 

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)  
 

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. 

 
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). 


	Fiche_sante_individuelle_FR_2020.pdf



