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 :







