Permis deux couchers et moins.

Branche : [] Hirondelles [ ] Castors [_IExploratrices [ ILouveteaux
[ ] Intrépides []Eclaireurs [IPionniers []Ainés

Groupe : | Nombre de jeunes :

Date : | Endroit :

Nom du CLSC ou de I’hopital : Heures d’ouverture :

Adresse : No. téléphone :

Nom de I’adulte formé

En secourisme :

Possédant la formation activité d’hiver :

En fonction de quelle activité faites-vous cette demande ?

Animateurs / trices présents (es) lors de ’activité

NOM No. TELEPHONE AGE
Auxiliaires présents (es) lors de I'activité
NOM FONCTION AGE
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Vous devez joindre les documents suivants a votre « permis 24 heures ».

[] Liste des jeunes
[ Liste des effets des jeunes
[] Trajet et transport

L’unité devra avoir en sa possession
[ ] Rapport d’'incident
[ ] Trousse de premiers soins

En tout temps un représentant du district pourra vous demander I’horaire de I’activité ou
tous documents pertinents.

Une copie de ce document devra étre transmise au district une semaine avant I’activité.

Signature du coordonnateur (trice) ou de son (sa) représentant (e) : Date
Signature de I'animateur (trice) responsable Date
District
Recu le :

Commentaires :
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