Permis deux couchers et moins.

Ij € Rutorisation du district nécesasirs. )
D: {Ativité & Sere autorisd par be grovpe. )

BRANCHES: |:| Hirondelles D._{Zﬂ?stnr's' [] Exploratrices [ Louveteaux

[ intrépides  [] Eclaireurs [] Pionniers [] Scouts Ainés

GROUPE : NOMBRE DE JEUNES :

DATE : / i ‘ENI}RDIT 1

NOM DU CLSC OU HOPITAL : HEURE D’OUVERTURE :

ADRESSE : No. TELEPHONE:( )

NOM DE L’ADULTE FORME

EN SECOURISME :

POSSEDANT LA FORMATION ACTIVITE D'HIVER :




EDUCATEURS/TRICES PRESENTS (ES) LORS DE L’ACTIVITE

AGE No. TELEPHONE

( )

( )

{ )

( )

{ )

{ )

( )

AUXILIAIRE PRESENTS (ES) LORS DE L’ACTIVITE

' g i FONCTION AGE

En tout temps un represent.mt l:lu dlstnct [mu T a ‘Iirﬁlﬁ d{rmander I’hﬁralm de l’acm it¢ on h:mr.
‘documents pertinents. e : .

“Une copie de ce document devra étre transmise au district une semaine avant Pactivité.

Signature du eoordonnateur ou vice a Panimation :

Signature de I"éducatenr/trice :

Date o !

Districtrecule: [ |

Remarqgues :




