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CAMP 
PIONNIERS 

 

PIEGROS-LA-CLASTRE  
2017 

 

 
 

OKAYYYYY 
?! 
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INFORMATIONS PRATIQUES  
	

Chers	parents,	chers	animés,		
	
Notre	camp	à	l’étranger	se	déroulant	dans	un	peu	plus	de	deux	mois,	il	est	l’heure	de	vous	
présenter	son	organisation	complète	:	organisation,	visites,	projet.		
	
Ci-dessous,	vous	trouverez	une	liste	de	tous	les	éléments	importants	qui	permettront	une	
organisation	optimale	et	un	déroulement	du	camp	sans	encombre.		
	

�Thème du camp  
	

Le	camp	se	déroulera	au	pied	du	Château	du	village	de	Piégros-la-Clastre.	Ce	cadre	
magnifique	s’intègre	parfaitement	dans	un	thème	de	camp	basé	sur	l’époque	médiévale.	Au	
fil	du	camp,	nous	organiserons	des	activités	basées	sur	la	vie	seigneuriale,	les	chasses	aux	
sorcières,	les	cérémonies	occultes.			

	

�Déguisement  
	

Étant	donné	que	le	thème	se	base	sur	l’époque	médiévale,	nous	vous	demanderons	
d’apporter	un	déguisement	et	des	accessoires	liés	à	cette	période	historique	(bible,	chapelet,	
épée).	Nous	recommandons	d’apporter	une	cape	de	moine	avec	capuche,	qui	permettra	de	
réaliser	des	veillées	immersives	et	de	qualités.			
	

�Projet  
	

Les	travaux	sont	variés	et	consistent	en	débroussaillage,	terrassement,	démolition	de	
parties	de	murs	vétustes,	tri	et	transport	de	pierres,	mise	en	place	d’échafaudages	et	de	
coffrages,	reconstruction	et	rejointoiement	de	murs,	coulage	de	dalles,	réalisation	de	
voûtes.	Il	est	très	important,	pour	travailler	sur	le	chantier,	de	se	munir	de	gants	de	chantier	
et	de	bonnes	chaussures.	Le	matériel	de	chantier	est	fourni,	sauf	les	sécateurs,	bien	utiles	
parfois.	

 
�Horaires  

	
Nous	travaillerons	tous	les	jours	de	la	première	semaine,	à	l’exception	du	samedi	et	

du	dimanche.	Nous	travaillerons	également	le	lundi	de	la	deuxième	semaine.	Les	autres	
jours	seront	consacrés	aux	activités	sportives,	culturelles	et	au	hike.	Les	travaux	
commenceront	à	huit	heures	du	matin	et	se	termineront	à	midi	avec	une	pause	de	quinze	
minutes	à	dix	heures.	Nous	recommencerons	le	travail	en	fin	de	journée,	de	dix-sept	heures	
à	dix-neuf	heures,	étant	donné	les	heures	très	chaudes	de	l’après-midi	du	sud	de	la	France.			
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�L’hébergement  
 
Le	propriétaire	de	la	demeure	met	à	notre	disposition	:	
	

• Tables.		
• Chaises.		
• L’eau.	
• L’électricité.		
• Sanitaires.	
• Réfrigérateur.		
• Bonbonnes	de	gaz.		

	
Nous	emporterons	une	tente	militaire	afin	de	monter	une	intendance	de	fortune	qui	servira	
pour	la	cuisine	et	les	réunions.		
	

�Tentes  
	

Nous	aurons	besoin	que	vous	ameniez	des	tentes	facilement	pliables	et	ne	prenant	
pas	beaucoup	d’espace.	En	effet,	nous	aurons	énormément	de	matériel	à	charger	dans	les	
camionnettes	et	ne	pouvons	pas	nous	permettre	d’emporter	des	fournitures	conséquentes.	
Des	tentes	«	Quechua	2’’	»	feront	amplement	l’affaire.	Dans	le	but	de	rentabiliser	l’espace,	
arrangez-vous	entre	pionniers	afin	de	prendre	le	moins	de	tentes	possible.		
 

�Modalités de voyage et type de camp  
	

• Date	:	Du	30	juin	au	14	juillet	2017.		
	

• Départ	:	Le	30	juin	à	cinq	heures	du	matin	aux	locaux	de	l’unité.	
	

• Retour	:	Le	14	juillet	en	fin	de	journée	aux	locaux	de	l’unité.	
	

• Lieu	:	Piégros-la-Clastre	(France	–	Département	de	la	Drôme	(26)).		
	

• Coordonnées	GPS	:	44°	42ʹ	0ʺ	N,	5°	5ʹ	55ʺ	E.	
	

• Type	de	camp	:	Camp	sous	tentes.	
	

• Type	de	projet	:	Réhabilitation	d’un	château	de	l’époque	médiévale,	débroussaillage.	
	

�Veillées  
 

Les	veillées	seront	organisées	certains	soirs	lorsque	nous	entamerons	les	activités	à	
thèmes.	Nous	pourrons	nous	réunir	autour	d’un	feu	à	un	endroit	indiqué	par	le	propriétaire	
de	la	demeure.	Le	but	éducatif	de	nos	veillées	à	thème	est	d’être	transporté	dans	un	univers	
fantaisiste	construit	de	toute	pièce	par	les	organisateurs	à	l’imagination	fertile.		



	 4	

FOURNITURES À EMPORTER 
 

�Vêtements  
	

o Ton	uniforme	(FOULARD	ET	CHEMISE	!)	

o T-shirts,	singlets,	tops	

o Shorts		

o 2	pantalons	

o Sous-vêtements	

o Paires	de	chaussettes	(chaussettes	de	marche	recommandées)	

o Pulls	chauds	

o 1	vêtement	de	pluie	(k-way)	

o 1	paire	de	chaussures	de	marche/de	travail	

o 1	paire	de	chaussures	légères	(baskets)	

o Déguisement	médiéval	(items	à	emporter	stipulés	précédemment)	

o Vêtements	de	travail	(bottines,	gants)	

	

�Divers 
	

o 1	sac	à	dos	d’au	moins	70	litres	pour	les	vêtements,	sac	de	couchage,	molla,	etc.	

o 1	sac	à	dos	de	20-30	litres	pour	le	hike	et	les	excursions		

o 1	sac	de	couchage	

o 1	matelas	gonflable	ou	1	molla	

o Gamelles,	gobelets	et	couverts	

o Ton	doudou		

o Maillot	de	bain	et	lunettes	de	soleil	

o Trousse	 de	 toilette	 avec	 gants	 de	 toilette,	 savon	 et	 shampoing,	 brosse	 à	 dent	 et	
dentifrice,	 gobelet,	 coton-tige.	 (NB	 :	 les	 essuies	de	piscine	prennent	moins	de	place	
dans	le	sac	et	fonctionnent	mieux).	

o Lampe	de	poche		

o Chapeau	ou	casquette	

o Crème	solaire	

o 	De	quoi	te	protéger	

o ARGENT	DE	POCHE	
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ASPECT FINANCIER ET MESURES 
À PRENDRE POUR LE VOYAGE 

 

�BUDGET  
 

Ci-dessous,	le	résumé	des	rentrées	et	des	sorties	d’argent	qui	permettront	une	
transparence	concernant	l’utilisation	de	l’argent	pour	une	gestion	optimale	du	camp. 

 

 
 

�Assistance  

La	carte	européenne	d'assurance	maladie	sera	nécessaire	pour	le	voyage.	Si	vous	ne	
disposez	pas	de	cette	carte,	demandez-la	au	plus	vite	à	votre	mutuelle,	car	les	démarches	
pour	l'avoir	peuvent	prendre	quelques	jours.		

�Passeport  

Pour	un	séjour	touristique	en	France,	il	n’est	pas	nécessaire	de	posséder	de	
passeport,	une	carte	d’identité	est	suffisante	pour	tout	séjour	inférieur	à	90	jours.		

�Paiement  

La	participation	sera	de	350	euros	par	animé.	Ce	prix	est	justifié	par	la	somme	élevée	
des	locations	des	camionnettes,	de	l’essence	et	des	activités	prévues	sur	place.	Nous	
comptons,	en	effet,	visiter	plusieurs	endroits	culturels	d’exception.	Notamment,	la	grotte	
fac-similé	de	«	Vallon-Pont	d’Arc	»,	dont	la	reconstitution	est	absolument	épou-stou-flante	!	
D’autres	activités	comme	le	kayak,	des	balades	silencieuses	de	réflexion	intérieure	dans	les	
bois	enchantés	ainsi	qu’un	tournoi	de	pétanque	homologué	par	le	club	senior	de	Valence,	
seront	également	prises	en	compte	dans	le	prix	du	camp.		

Entrées d’argent 
Paiement Pi’s 2.800 € 
Paiement Chefs/Cuistots 1.400 € 
Action Gaufres #1  600 € 
Bar Pi’s Blind Test 200 € 
Cave à bières 400 € 
Action Pulls 500 € 
Trio Sloughi-Olingo-Tazi 300 € 
Trio Bengal-Spitz-Tarsier 225 € 
Duo Savannah-Nandinie 50 € 
Action Bûches  280 € 
Service Barreaux 125 € 
Animation Mariage 150 € 
Rentrée Argent F.U. 300 € 
Revenus totaux 7.330 € 

Sorties d’argent 
Location Camionnette #1 1.350 € 
Location Camionnette #2 1.350 € 
Essence 1.000 € 
Péages 160 € 
Nourriture 1.000 € 
Activités (Kayak, Culture, 
Camping) 

1000 € 

Gaz 100 € 
Divers (Matériel, Pharmacie) 600 € 
Dépenses totales 6.560 € 
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�Date de paiement  
	
		 Nous	vous	demandons	de	régler	le	paiement	du	camp	le	plus	rapidement	possible	

afin	que	nous	puissions	déjà	réserver	les	camionnettes	assez	tôt	à	l’avance.	Le	prix	sera	déjà	
plus	élevé	dans	quelques	semaines	et	nous	ne	pouvons	pas	nous	permettre	des	dépenses	
supplémentaires.	Veuillez	régler	le	montant	de	350	euros	pour	le	vendredi	5	mai	au	plus	
tard	au	compte	suivant	:	BE78732023700686	avec	le	nom	de	l’animé	en	communication	
libre.		
	

�Sécurité  
	

En	tant	que	visiteurs	du	pays,	nous	serons	soumis	aux	lois	locales,	tout	comme	les	
habitants	de	la	région.	Prendre	une	copie	de	vos	documents	d’identité	sera	utile.	Il	faudra	
veiller	au	respect	et	à	la	tranquillité	des	locaux.	Nous	comptons	sur	vous	pour	garantir	cet	
aspect,	qui	fait	partie	intégrante	de	la	vie	du	scout.	
	

COMPOSITION DE L’ÉQUIPE 
 

�Animateurs 
	

On	ne	les	présente	plus,	vous	connaissez	déjà	tous	l’épique	de	choc	qui	vous	
encadrera	lors	de	ce	camp	à	l’étranger.	Néanmoins,	voici	les	numéros	personnels	de	chacun	
des	animateurs	:		
 

• Kookabura	Allumé	/	Pierre	Mathieu	(chef	responsable)	:	0493/648.416		

• Bassaris	Unchained	/	Martin	Mathoul	(chef	co-responsable)	:	0499/206.441		

• Caracal	Surprenant	/	Justin	Gratien	:	0494/831.213			

• Aspic	Décidé	/	Justin	Henrard	:	0477/198.589			

 
�Intendants  

	
Cette	année,	nous	nous	sommes	munis	d’une	équipe	des	plus	compétentes	en	

matières	culinaires.	Nous	serons	accompagnés	de	trois	intendants	:	
	

• Joffrey	Gratien,	animateur	de	la	section	louveteaux.	

• Lize	Knippenberg,	animatrice	des	pionniers	de	la	13	BM.	

• Jérôme	Sneessens,	nouveau	venu	dans	le	monde	du	scoutisme,	mais	dont	les	

qualités	sont	indéniables.	

	



	 7	

DÉPLACEMENTS 
	

�Moyens de transport  
	
	 Durant	notre	camp	et	pour	le	trajet	de	Belgique	en	Drôme,	nous	nous	déplacerons	à	
l’aide	de	deux	camionnettes	«	Opel	Vivaro	2.0	».	Celles-ci	sont	toutes	les	deux	munies	de	
neuf	sièges.	Nous	rabattrons	les	trois	sièges	de	l’une	des	deux	camionnettes	afin	d’y	placer	
le	matériel	d’intendance.		

�Chauffeurs  
	

Les	chauffeurs	seront	nombreux	:	trois	chefs	de	la	section	(Kookaburra,	Aspic	et	
Caracal)	ainsi	que	deux	intendants	(Jérôme	et	Joffrey).		
	

�Assurances 
 

La	fédération	des	scouts	de	Baden-Powell	nous	permet	d’économiser	une	partie	des	
frais	concernant	la	location	des	camionnettes.	En	effet,	les	conducteurs	de	moins	de	trois	
ans	sont	pris	en	charge	par	les	assurances,	dont	la	fédération	se	donne	garante	des	frais.	Les	
conducteurs	intendants	sont	également	pris	en	charge	par	les	assurances.	Le	matériel	
entreposé	dans	les	camionnettes	(sacs	des	animés,	animateurs	et	matériel	d’intendance)		
également	assuré	en	cas	de	vol.	

	

�Hike	
	

La	location	des	deux	camionnettes	nous	permettra	de	faciliter	nos	déplacements	et	de	
réaliser	un	hike	dans	le	département	voisin,	l’Ardèche.	Le	cadre	superbe	nous	permettra	
d’entreprendre	des	activités	diversifiées	et	de	profiter	du	paysage.		
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 « Lorsqu’elle s’enfuit, la route est la seule amante 
qui vaille la peine d’être suivie » 

Sylvain Tesson 
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Fiche santé individuelle 

 
À compléter par les parents ou tout membre majeur au début de chaque année scoute, avant le camp ou la 

formation. 
 

 
Identité du participant 

 
Nom: ................................................................................ Prénom: ..........................................................................  
Né(e) le ...................................................................  
Adresse: rue ......................................................................... n° ..................................... bte ................................ 
Localité: ............................................................................. CP: ........................ tél. / GSM: ..................................  
Pays: .............................................. E-mail: ............................................................................................................. 
Personnes à contacter en cas d’urgence  
Nom - Adresse: ........................................................................................................................................................ 
Lien de parenté: ........................................................................................ tél. / GSM: ........................................... 
E-mail: ..................................................................................................................................................................... 
Nom – Adresse: ........................................................................................................................................................ 
Lien de parenté: ........................................................................................ tél. / GSM: ...........................................  
E-mail: ..................................................................................................................................................................... 
Médecin traitant  
Nom – Adresse: ........................................................................................................................................................  
................................................................................................................... tél. / GSM: ...........................................  
Informations confidentielles concernant la santé du participant  
Le participant peut-il prendre part aux activités proposées? (sport, excursions, jeux, natation…)  
...................................................................................................................................................................................  
Raisons d’une éventuelle non-participation .............................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................  
Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes à connaître pour le bon déroulement de l’activité/du 
camp? (ex.: problèmes cardiaques, épilepsie, asthme, diabète, mal des transports, rhumatisme, somnambulisme, 
affections cutanées, handicap moteur ou mental…) Indiquez la fréquence, la gravité et les actions à mettre en 
œuvre pour les éviter et/ou y réagir.  
...................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................  
Quelles sont les maladies ou les interventions médicales qu’a dû subir le participant? (+ années respectives)?  
(Rougeole, appendicite…) 
.............................................................................................................................................  
 
Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? Oui - Non  
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? ............................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................  
Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants (problèmes de sommeil, incontinence 
nocturne, problèmes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif…). 
............................................  
....................................................................................................................................................................................  
Le participant doit-il prendre des médicaments? Si oui lesquels: ............................................................................ 
En quelle quantité? ................................................................................................................................................... 
Quand? ....................................................................................................................................................................... 

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. 
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AUTORISATION PARENTALE 

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

 
Coordonnées de l’animateur responsable du groupe :  
 
Prénom, nom: ........................................................................................................................................  
Adresse complète: ...................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................  
À compléter par le parent/tuteur:  
Je soussigné(e) (prénom, nom) : .................................................................................................................  
0 père 0 mère 0 tuteur 0 répondant  
Autorise (prénom, nom) .......................................................................................................................  
à participer aux activités des Baladins - Louveteaux - Éclaireurs - Pionniers(1) de l’unité 
............................................................................. (Code de l’unité et nom complet) qui se déroulera du 
......./............/......... au ......... / ........ / .......... à ...................................................................................  
 
Pour cette période:  
 
* 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 en ce compris les modalités d’organisation des 
activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de patrouille par exemple).  
* Je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents/tuteurs/ répondants (2)  
 
Fait à ............................................................... le .................................................................................  

 
Signature (3) 

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

 
  
  
 
 
 
   
 

Les Scouts ASBL - Fédération des Scouts Baden-Powell de Belgique 
Rue de Dublin 21 - B-1050 Bruxelles - Tél : +32(0)2/508.12.00 - Fax : +32(0)2/508.12.01 - lesScouts@lesScouts.be - www.lesScouts.be 

	


