gl GROUPE DE YERRES ET DE DEMAIN

DE FRANCE &

% CHARTE DES PARENTS

ANNEE 20 - 20
partie a conserver

Votre enfant est membre du groupe Scouts et Guides de Yerres et de Demain

Le scoutisme est un mouvement éducatif fondé sur le volontariat qui invite le jeune a prendre
en main sa vie, a développer ses capacités physiques, intellectuelles, affectives, sociales et
spirituelles, et a devenir un citoyen heureux, actif et utile.

Les activités sont animées par des bénévoles qui ont accepté de s’engager et de prendre de
leur temps pour se former et permettre a votre enfant de vivre le scoutisme en toute sécurité,
selon le projet éducatif de [’association et en accord avec les principes fondamentaux de
l’Organisation Mondiale du Mouvement Scout.

La méthode scoute comprend huit points :

eLa Promesse et la Loi scoutes « L'apprentissage par l'action

e La progression personnelle * Le systéme des équipes

e Le soutien adulte e Le cadre symbolique

e La nature « L'engagement dans la communauté

Le scoutisme n’est donc pas une simple activité de loisir a consommer, mais un véritable
engagement que le jeune prend, avec ’aide de sa famille, vis-a-vis de son unité et de lui-
méme.

Cette charte a pour vocation de définir le r6le des parents au sein du mouvement.

En votre qualité de parents, il est impératif que vous mesuriez l’importance éducative en
validant votre attachement aux valeurs scoutes et a sa pédagogie.

Mouvement de jeunesse et d’éducation populaire catholique ouvert a tous, sans distinction de nationalité, de culture, d’origine sociale ou de croyance.
Association de loi 1901 reconnue d'utilité publique, habilitée a recevoir dons et legs.
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gt GROUPE DE YERRES ET DE DEMAIN
DE FRANCE &

» CHARTE DES PARENTS

ANNEE 20 - 20
a compléter et a retourner

Famille

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Adhére a la charte des parents:

PARENT DE SCOUT, J’AGIS EN PARTENARIAT AVEC LES CHEFTAINES, LES CHEFS ET LES
MEMBRES DU GROUPE :

[] Jinforme, en toute confidentialité, le responsable de ’'unité de mon enfant de toute
information utile a connaitre pour sa sécurité ou son développement (vaccination,
allergie, difficultés particulieres...).

[] Je m’intéresse a la pédagogie de l'unité de mon enfant et je prends connaissance des
projets en cours pour L’aider dans sa progression.

[ ] Je soutiens mon enfant dans ses réalisations (déguisements, bricolages, projets...)

[ ] Je contacte les chefs dés que j’ai une interrogation sur la vie de son unité ou sur ses
activités. Pour cela je privilégie les canaux personnalisés (téléphone, mail d’unité,
WhatsApp personnel).

[] Je veille au paiement de la cotisation qui valide ’assurance Scouts et Guides de France.

[] Jen’oublie pas de répondre aux messages que je recois des chefs.

[ ] Je prends le temps d’échanger avec les chefs encadrants en début et/ou fin de rencontre.
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PARENT DE SCOUT, JE SUIS GARANT DE LA PARTICIPATION ACTIVE DE MON ENFANT :

[

I I R I I R I

Les encadrants du groupe sont bénévoles et investissent du temps pour les activités
scoutes, l’absence de mon enfant lors des rencontres est démotivante pour tous et nuit
a la dynamique de 'unité dont il fait partie. Je veille donc a la participation de mon
enfant a toutes les activités de ['unité et a sa ponctualité.

Je lui explique qu’il fait partie d’une équipe qui compte sur lui pour mener a bien les
projets entrepris.

Je préviens a l’avance les chefs et cheftaines de ses absences ou de ses retards. Pour cela
je privilégie les canaux personnalisés (téléphone, mail d’unité, WhatsApp personnel).

Je veille a ce que mon enfant vienne en chemise et foulard et bas adapté (éviter short
trop court, jogging...).

Je sensibilise mon enfant sur son comportement qui doit étre compatible avec une
activité en groupe, avec respect vis-a-vis de ses camarades et des chefs encadrants.

Je pourvois aux contributions de mon enfant, demandées par les chefs, concernant le
gouter de l'unité ou les éventuelles activités manuelles.

PARENT DE SCOUT, JE REJOINS LA COMMUNAUTE DES PARENTS :

Je suis la vie de 'unité ou se trouve mon enfant en participant aux réunions de parents
organisées par les chefs (au moins deux réunions par an dont une pour le camp).

Je mets tout en ceuvre pour participer aux temps forts de la vie scoute de mon enfant.
Je prends conscience de ’invitation qui m’est faite, dans la mesure de mes disponibilités,
de participer a la vie du groupe : transports, entretien du matériel, mise a disposition du
groupe de mes compétences spécifiques et au final prendre plaisir dans ces échanges.

Le scoutisme sera ce que hous en ferons tous ensemble.

Signature du (des) parent(s) ou du (des) responsable(s) légal.aux
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il GROUPE DE YERRES ET DE DEMAIN

DE FRANCE &

» AUTORISATION DE SORTIE

D'UN ENFANT MINEUR EN FIN D’ACTIVITE

ANNEE 20 - 20
a compléter et a retourner

Il est souhaitable que les parents soient présents en fin de rencontre pour récupérer leur enfant.
Néanmoins sans [’autorisation ci-dessous, les cheftaines et chefs ne laisseront pas votre
enfant partir seul en fin de rencontre.

Si personne d’autorisé ne vient chercher l’enfant en fin de rencontre, passé un délai raisonnable
et s’ils n'ont pas réussi a vous contacter, les cheftaines et chefs sont autorisés par la
réglementation a déposer votre enfant aux autorités en attendant que vous le récupériez.

Enfant
Nom et Prénom : Date de naissance :
Unité :
Est autorisé.e a rentrer seul.e apres les activités Ooul NON

Coordonnées des responsables de l’enfant
Nom et Prénom :

e @:

Nom et Prénom :

e @:

Personnes autorisées a récupérer l'enfant (autres que ses parents)

L'enfant ne sera remis qu'aux personnes indiquées ci-dessous.

Une piece d'identité pourra étre demandée lors de la récupération.

(si une autre personne récupére votre enfant merci de prévenir avant la rencontre)

Nom Prénom Lien avec l’enfant L N

Signature du (des) parent(s) ou du (des) responsable(s) Iégal.aux
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P SCOUTS
gt FICHE SANITAIRE DE LIAISON

GROUPE DE YERRES ET DE DEMAIN
TERRITOIRE ESSONNE LEVANT

Il est demandé de joindre une photocopie

de la/des pagels) du camet de vaccination ANNEE 20 -20

IDENTITE

Nom et Prénom de lenfant

Sexe OM OF | Date de naissance

Adresse du domicile

Nomet prénomdelassure.e *
Numerode securité sociale

,
Responsable legal ou jeune de plus de 16 ans

RESPONSABLES DE L'ENFANT (A prévenir en cas d'urgence)

Nom et Prenom Téléphone 1 Teéléphone 2

PROBLEMES DE SANTE PASSES ET ACTUELS
Maladies, handicap, hospitalisations, opérations.. Avec les dates des événements,

L'ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT MEDICAL ?

- OOUI Precisez.......
Joindre une ordonnance médiicale récente et les médicaments correspondants dans la boite d'origine marquée au nom de lenfant
Aucun medicament ne pourra étre donné sans ordonnance.

- O NON.

Encas de probleme de santé aulong cours, nécessité den parler avec l'assistant sanitaire ou un chef de lamaitrise Un PAI (Projet
dAccueil Individualise) peut s‘averer necessaire et étre mis en place.

POINTS DATTENTION CONCERNANT L'ENFANT

Mouille-t-ilsonlitlanuit? ;
L10u TINon  gjoui, merci de prévoir pyjama et sac de couchage de rechange

Silsagitdunefille, est-

elle reqlée? C10ui TINon g oui, merci de prévoir le nécessaire
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Allergies :

Aliments, medicaments Type de reaction (cedeme, urticaire, ..)

Autres points d'attention :

VACCINATIONS
Il est demande de joindre une photocopie de la/des pagels) de vaccination du carnet de sante ou de fournir une

attestation des vaccinations réalisées en cas d'absence de carnet.

Pour rappel. pour les enfants nés avant 2018, seule la vaccination DTP est obligatoire. Les autres informations sont indispensables pour
permettre au corps medical destimer Létat de santé de votre enfant si nécessaire.

Reserve SGDF
Nom et fonction SGDF de la personne ayant verifie la conformite des vaccinations :
Date: Signature :
AUTORISATIONS
Je soussignee, . S—— , responsable légal de l'enfant, déclare exactsles renseignements

portes sur cette f che et autorlse le responsable du sejour & prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgical) rendues necessaires par Létat de lenfant Jautorise également, si nécessarre, les
responsables du sejour a faire sortir mon enfant de 'hopital apres une hospitalisation.

Date et signature des responsables :

Mises a jour (au moment des camps)
Eventuelles nouvelles recommandations : .

Je soussigne.e, responsable legal de lenfant, declare avoir verifie et completé les renseignements et autorisations portés sur cette
fiche.
Nouvelle date et nouvelle signature des responsables
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