
Niveau scolaire : 

Date(s) du séjour: 

Numéro et couleur de l’équipe :               -  
(Identifiez les bagages de l’équipe avec un ruban de cette couleur.) 

École: 

Enseignant : 

Nom et Prénom 
EN ORDRE ALPHABÉTIQUE SVP 

Fête lors 
du séjour Allergies (alimentaires et autres) Santé (particularités) Autre particularité 

(ex. leader positif, difficulté d’intégration) 

1 
2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 

11 
12 
13 

14 

15 
 Pour la formation des équipes, veuillez suivre le ratio suivant : Vous devez former des groupes de +/- 30 jeunes.
 Pour un séjour de plusieurs jours avec coucher il est important que les filles et les garçons soient dans des chambres non mixtes.
 Pour un séjour en journée plein air sans coucher, les groupes doivent être mixtes.

Merci de nous retourner le tout au plus tard 30 jours avant votre séjour : 

Par courriel : info@domainescout.ca 
Par la poste : 1295 chemin des Pins, Trois-Rivières Québec G8W 2K1 

Veuillez remplir un document par équipe de +/- 30 jeunes.

Pour plus d'informations, communiquez avec nous !

Formation des groupes 

mailto:info@domainescout.ca


Niveau scolaire : 

Date(s) du séjour: 

Numéro et couleur de l’équipe :               -  
(Identifiez les bagages de l’équipe avec un ruban de cette couleur.) 

École: 

Enseignant : 

Nom et Prénom 
EN ORDRE ALPHABÉTIQUE SVP 

Fête lors 
du séjour Allergies (alimentaires et autres) Santé (particularités) Autre particularité 

(ex. leader positif, difficulté d’intégration) 
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Formation des groupes 

 Pour la formation des équipes, veuillez suivre le ratio suivant : Vous devez former des groupes de +/- 30 jeunes.
 Pour un séjour de plusieurs jours avec coucher il est important que les filles et les garçons soient dans des chambres non mixtes.
 Pour un séjour en journée plein air sans coucher, les groupes doivent être mixtes.

Merci de nous retourner le tout au plus tard 30 jours avant votre séjour : 
Par courriel : info@domainescout.ca 
Par la poste : 1295 chemin des Pins, Trois-Rivières Québec G8W 2K1 

Veuillez remplir un document par équipe de +/- 30 jeunes.

Pour plus d'informations, communiquez avec nous !
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