
 

 

RAPPORT DE CAMP 
 

 du/des groupe(s) 

  la colonie   

  la meute   

  la troupe        
  la patrouille   

  l'unité   

  le clan   

 

 
a/ont campé du:       au       à       
 

sous la responsabilité du chef de camp:       
 

Déclaration d’activité de formation : --------------------------------------------------------------------------------  

 

Nom du candidat : ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nombre de participants:       Nombre de chefs:       

 

Autorisation de camp datée au:       

 
Visites reçues:                   

 

                  

 

 

Accidents / maladies / interventions médicales / hospitalisations: 
 
Décrivez, le cas échéant, les événements qui se sont produits, indiquez le nom du médecin respectivement la base 

d'intervention du SAMU, Police, le nom de hôpital et l'heure de la prise en charge.  
 
En cas d'accident une déclaration séparée (http://www.aaa.lu) est à remplir par le chef d’unité. Cette déclaration 

est à adresser au secrétariat de la fédération. 
 
      

 

      

 

      

 

      

 
En annexe la/les déclarations respectives (déclaration d’accident, responsabilité civile, d’assurance CASCO). 

 

Le commissaire de branche :        de la fédération a été 
       ( Nom et fonction ) 
 

informé en date du :       

http://www.aaa.lu/


 

 

RAPPORT DE CAMP 
 
Changements survenus par rapport à la déclaration : (Programme, menu, … ) 

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

 

Remarques concernant l’état du home / terrain 

 

      

 

      

 

      

 

      

 

 
Certificat de participation ‘congé jeunesse’ 

 

Il est certifié que les personnes suivantes, ayant sollicité un congé jeunesse, ont participé à l’activité:  

 

      

 

      

 

 

      le       

 

 

le chef de camp présent le(s) chef(s) de(s) branche(s) le(s) chef(s) de groupe 

pendant toute la durée du camp   

             

                  

             

 

         __________________                        __________________                        __________________ 

nom et signature nom(s) et signature(s) nom(s) et signature(s) 
 

 
Commissariat au programme  2013 

ce document n'est valable que signé et sous sa forme originale 


