Province de Namur 

Arrondissement de Dinant
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ADMINISTRATION COMMUNALE D’YVOIR
FICHE D’IDENTIFICATION DE 

RASSEMBLEMENT 

DE MOUVEMENTS DE JEUNESSE
(A Remettre à l’administration communale au moins 6  semaines avant le début du camp, une copie de ce document sera transmise par nos soins au centre de secours 112 de la Province de Namur)


Date d’arrivée (pré-camp compris) : ........................................................................................
Date de départ (post-camp compris) :...................................................................................................


Dénomination de l’organisation de jeunesse : 
………………………………………………………………..

(Exemple : scout d’Hony)

Spécification de l’institution, la fédération ou l’association par laquelle le mouvement de jeunesse est reconnu :

· Scouts pluralistes

· Fédération Nationale des Patros

· Les Faucons Rouges

· Les Guides Catholiques de Belgique

· Les Scouts

· Autre :..............................................................................................................................
Ville / village d’origine : ..........................................................................................................................................
(Exemple : Hony)

Commune et province d’origine :

……………………………………………………………………………………………………

(Exemple : Esneux - Liège)

Signe distinctif (foulard / uniforme) :  ......................................................................................................................................
(Exemple : foulard jaune et rouge, uniforme bleu)

Nombre total de participants (Animés - Encadrés) : ………………………..

Nombre total de participants (Animateurs – Encadrants - Intendants) : ……………….

Spécification  du nombre exact des animés par tranche d’âge : 
......... enfants entre 0 ans  et 4 ans

......... enfants entre 5 ans  et 8 ans

......... enfants entre 8 ans  et 12 ans

......... enfants entre 12 ans  et 16 ans

......... enfants entre 16 ans  et 18 ans

Spécification  du nombre exact de participants par période (animateurs + animés) :

Du …. / …. / ………. Au …. /… /…….. :  …. Animés / …. Animateurs

Du …. / …. / ………. Au …. /… /…….. :  …. Animés / …. Animateurs

Du …. / …. / ………. Au …. /… /…….. :  …. Animés / …. Animateurs

Du …. / …. / ………. Au …. /… /…….. :  …. Animés / …. Animateurs

Du …. / …. / ………. Au …. /… /…….. :  …. Animés / …. Animateurs


Type de rassemblement : 

· Rassemblement temporaire type « Camp »
· Rassemblement temporaire type « Hyke »

· Commémoration

· Autre : .............................................................................................................................

Si Batiment :
Commune :
...............................................................

Localité : 
………………………………………………………………….

Rue :

.................................................................   N°:...................

Autre cas :

Coordonnées GPS  : lat : …. , ….. ….. ….. ….. ….. …. …. lon : …. , ….. ….. ….. ….. ….. …. ….
Commune :...............................................................

Localité : ………………………………………………………………….

Rue la plus proche : ………………………………………………………
Flèchage existant pour rejoindre le camp à partir de la route la plus proche : OUI – NON

Dans l’affirmative, veuillez joindre en annexe un modèle type du flèchage utilisé (couleur/texte)
Si possible, joindre 1 schéma du site ou un extrait de carte au 1/20.000 ou 25.000 en veillant à indiquer où se situe le camp sous tente (idéalement une cartographie aérienne de type google map ou via le site  http://cartocit1.wallonie.be)

Type de logement 
· Bâtiment en dur : 
Spécifier le nombre d’étages en plus du rez-de-chaussée : .............
Superficie du/des bâtiment(s) concerné(s) :...................................................................

· Sous tente : 

Nombre de tentes :..................................................

Nombre d’occupants par tente :..................................
· Abris réalisés par les participants :

Nombre d’abris :..........................................................

Nombre d’occupants par abri :....................................

Présence de plateformes pour la couche : OUI-NON

· Le bailleur dispose d’un agrément l’autorisant à mettre  à disposition du locataire le bâtiment, la partie de bâtiment ou le terrain où le camp compte être établi : 
OUI – NON

· Un point de repli est-il prévu en cas d’évacuation complète du site : OUI-NON

Dans l’affirmative :

Commune :......................................................................................................................
Localité :......................................................................................................................

Rue :.............................................................................. N° :.............................

Ce lieu de regroupement/point de repli est-il équipé pour abriter les participants jusqu’à la fin du rassemblement : OUI-NON

Possibilité d’obtenir sur le site :

· liste actualisée des participants : OUI – NON

·  dossiers reprenant la fiche de santé individuelle de chaque participant avec photo d’identité agrafée à chaque dossier personnel (utile en cas de fugue/disparition):  OUI – NON

En ce qui concerne les mineurs d’âge :

·  liste reprenant les coordonnées des parents/tuteurs à contacter en cas d’urgence : OUI – NON

Dans l’affirmative, coordonnées de la personne présente sur place disposant de ces informations :

Nom :...............................................................................................

Prénom : .........................................................................................

Gsm : ...............................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

Le chef d’unité (non présent sur place) et/ou le responsable de garde de la fédération dispose des informations suivantes :

· version pdf. de l’ensemble de ces dossiers : OUI – NON

· coordonnées des personnes à contacter en cas de situation problématique importante : OUI – NON

Coordonnées de cette personne :

Nom :...............................................................................................

Prénom : .........................................................................................

Gsm : ...............................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

ACCESSIBILITE DES SERVICES DE SECOURS :

Accès aisé au camp ;  voies carrossables pour les véhicules de secours même par temps de pluie : OUI- NON

Si non, distance à parcourir entre le camp et la voie carrossable la plus proche : ........mètres

Existence d’un point de première destination (PPD) pour les secours : OUI-NON
Une zone dégagée de 10m par 10 est-elle disponible durant toute la durée du camp pour permettre l’atterrissage d’un hélicoptère : OUI-NON

Dans l’affirmative, localisation précise d’un point de première destination accessible par véhicule en tout temps :

· Coordonnées GPS : ....................................................................................................................

· Commune :......................................................................................................................
· Localité :......................................................................................................................

· Rue :................................................................................................................................

· N° :..................................................................................................................................
· Accès via la nationale n°:.......................................................................................
· Point(s) de repère(s) à proximité :.............................................................................
· Flèchage existant : OUI-NON
RISQUES LIES A LA LOCALISATION :

Présence dans un rayon de 200 mètres de :

· Rochers : OUI-NON

· Forêts : OUI-NON

· Cours d’eau : OUI-NON

Dans l’affirmative spécifier le type de cours d’eau (ruisseau, rivière, fleuve) et son nom :..........................................................

· Autre :..............................................................

1°
Nom : ...................................................................................................................................
Prénom : .............................................................................................................................
 N° registre national : ...........................................................................................................
 Adresse : ..................................................................
E-mail ...................................................................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

Gsm (Attention : il s’agit ici d’indiquer le numéro de téléphone auquel il aura accès et sera accessible, en permanence, durant toute la durée du camp) : ....................................................................................................................................................
2°

Nom : ....................................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................................
 N° registre national : ..........................................................................................................
 Adresse : .............................................................................................................................
E-mail ...................................................................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

Gsm (Attention : il s’agit ici d’indiquer le numéro de téléphone auquel il aura accès et sera accessible, en permanence, durant toute la durée du camp) : ....................................................................................................................................................
3°

Nom : ..............................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................................
 N° registre national : ...............................................................................................................
 Adresse : .............................................................................................................................
E-mail ..................................................................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

Gsm (Attention : il s’agit ici d’indiquer le numéro de téléphone auquel il aura accès et sera accessible, en permanence, durant toute la durée du camp) : ..................................................................................................................................................

1°

Nom : ....................................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................................
 N° registre national : ............................................................................................................
Fonction :...............................................................................................................................
 Adresse : ............................................................................................................................
E-mail ...................................................................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

Gsm (Attention : il s’agit ici d’indiquer le numéro de téléphone auquel il aura accès et sera accessible, en permanence, durant toute la durée du camp) :...........................................
Téléphone fixe :...................................................................................................................
2°

Nom : ..................................................................................................................................
Prénom : ...........................................................................................................
 N° registre national : ..........................................................................................................
Fonction :..............................................................................................................................
 Adresse : ...........................................................................................................................
E-mail .................................................................................................................................
Langue parlée : FR / NL / DE / EN

Gsm (Attention : il s’agit ici d’indiquer le numéro de téléphone auquel il aura accès et sera accessible, en permanence, durant toute la durée du camp) :..................................................

Téléphone fixe :...................................................................................................................
3°

Numéro de téléphone général (sorte de call center) à contacter si l’administration communale a besoin d’obtenir des informations complémentaires :

................................................................................................................................................
alors de communiquer les coordonnées de son ou de ses remplaçants.

Nom : ...................................................................................................................................
Prénom : ............................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................
 Tél et/ou gsm : ...................................................................................................................

Nom :..A voir au début du camp – coordonnées M ou Mme  CAMP.................

Prénom :......................................................................................

Gsm :............................................................................................


Par le propriétaire du terrain ou bâtiment loué 

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

..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Par l’organisateur du camp  
................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Ramassage par les services communaux
Uniquement les sacs blancs de 60L avec une inscription bleue (AC + nr.du sac) serviront à collecter tous les déchets non-recyclables. Ces sacs vous seront remis moyennement paiement (2euros/le sac) lors de votre arrivée sur la commune et ils seront collectés par notre service des travaux pendant et/ou à la fin de votre séjour. Veuillez avertir votre Monsieur ou Madame Camp pour un enlèvement durant votre séjour.

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

Données facultatives excepté si le mouvement de jeunesse n’est pas reconnu par la Fédération Wallonie-Bruxelles. Dans ce cas, il y a lieu de spécifier les éléments suivants :

Dénomination assureur : ..........................................................................................................................
N° police d’assurance du contractant : .....................................................................................................

Certifié sincère et véritable,
Fait à..........................., le ......................................
Nom, prénom et signature du déclarant,
DUREE DU CAMP





DONNEES RELATIVES AU GROUPE








TYPE DE MANIFESTATION





SITUATION DU CAMP








INFORMATIONS UTILES EN CAS DE SITUATION D’URGENCE NECESSITANT L’INTERVENTION RAPIDE DES SERVICES DE SECOURS








COORDONNEES DES PERSONNES MAJEURES RESPONSABLES DU GROUPE AU SEIN DU SITE








COORDONNEES DES PERSONNES RESPONSABLES DE L’ENCADREMENT HORS SITE








COORDONNEES DU PROPRIETAIRE DU CHAMP OU DU BATIMENT








COORDONNEES DE LA PERSONNE DE REFERENCE AU SEIN DE L’ADMINISTRATION COMMUNALE DURANT TOUTE LA DUREE DU CAMP





DISPOSITIONS PRISES EN MATIERE D’ENLEVEMENT DES DECHETS ET IMMONDICES








CONTRAT D’ASSURANCE  (couvrant la responsabilité civile de l’organisation et de ses membres à l’égard des tiers ou d’autres membres de l’organisation) 











Administration Communale d’Yvoir

