 






                          

Boitsfort, le 2 novembre 2009
Chers parents, chers baladins,

Voici les informations concernant le week-end qui se déroulera du 13 au 15 novembre à l’école du soleil levant (Rue du soleil levant, 5 à 1420 Braine-l’alleud  ( itinéraire ci-joint). Le thème de ce super week-end est … Star Wars !
Informations pratiques :
· Départ : Rendez-vous à 18h à la gare de Boondael (le train est à 18.24 donc soyez à l’heure, normalement il n y a pas de soucis par rapport aux autres sections, sinon le covoiturage reste toujours une option ( )

· Retour : Nous vous demandons de venir chercher vos enfants à l’endroit de week-end le dimanche entre 14h et 14h30.
Dans le sac à dos :

· Sac de couchage

· Matelas

· Pyjama, nécessaire de toilette

· Affaires de rechange ( nous passons la plupart du temps dehors donc il faut emporter des vêtements qui peuvent être salis) et gros pull

· Déguisement

· Lampe de poche

Sur soi, le jour du départ :

· Uniforme impeccable ( Rappel : Pull bleu, short ou pantalon bleu, et de bonnes chaussures !!)

· Veste imperméable + veste fluo pour nos déplacements (si vous en avez une)

· Pic-nic pour le vendredi soir

· Une autorisation parentale dument complétée (ci-jointe)
· La fiche médicale ( en document joint)

· La carte SIS.  
Attention : Nous vous demandons de mettre ces 3 documents ensemble dans une enveloppe avec le nom du baladin et de nous la remettre à la gare ou de le mettre dans le sac de votre enfant. 

Les sacs à dos seront pris en charge à la gare de Boondael par un chef du staff et un de l’unité pour les amener à l’endroit en voiture.
Prix : 25 € à verser au plus tard le 7 novembre sur notre compte : UNITE 124 – BALADINS – Nom + prénom du baladin : 068-8893509-91. Des soucis financiers ne peuvent empêcher votre enfant de participer à une activité, n’hésitez pas à contacter le staff d’unité : staffdu@unite124.be.

Pour des raisons évidentes d organisation, nous vous demandons de prévenir Corsac en cas d’absence ou par mail au plus tard le 7 novembre ( 0478/61.82.50, machouchougoo@hotmail.com). Nous nous permettrons de demander le paiement du WE si votre enfant est absent sans avoir averti (sauf cas de force majeure).

A très bientôt,

Le Staff
baladins@unite124.be
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AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e), ........................................................................ (nom des parents, tuteurs, répondants) autorise mon fils / ma fille ............................................................................................................................... 
à participer au camp baladin - louveteau - éclaireur - pionnier (1) 
de l’unité ................................. (région - unité) qui se déroulera 
du ......... /......... / ........au ......... / ......../ .......... à ....................................................................................... 

Durant le camp, je place mon fils / ma fille sous l’autorité et la responsabilité de 

…………………………………………………………………………………………………………………………… (nom et prénom de l’animateur responsable du camp). 
Au cas où, au cours du camp, l’état de santé de mon fils / ma fille réclamerait une décision urgente et à défaut de pouvoir moi-même être contacté(e) personnellement, je laisse toute initiative au médecin ou au chirurgien dans le choix de celle qu’il jugerait utile. 

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). 
	Mes coordonnées en cas de nécessité 

	Prénom - Nom 
	Fait à 

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

	Téléphone 

	........................................................................................... 
	Le ..............................................................


	Signature (3) 


	 
	Nom, Prénom
	Téléphone fixe
	Gsm
	Adresse mail

	Zemaïtuka
	Taiocchi Claire
	02/511.25.77
	0477/456.408
	claire.taiocchi@hotmail.fr

	Corsac
	Dereymaeker Margot
	02/660.10.97
	0478/618250
	machouchougoo@hotmail.com

	Animateur
	Bourahli Faysal
	
	0479/30.93.47 
	flay007@hotmail.com

	Axis
	Claes Henri
	02/6757924
	 0473/365571
	claes85@hotmail.com



