
SPRIMONT 2019

MEUTE DHAKENGHIEN

GRAND CAMP DU 21 AU 31 JUILLET 2019



Juin 1940  
 

L’Allemagne a déclaré la guerre à la Belgique, la France et 

l’Angleterre.  

Les chars et les blindés d’Hitler ont franchi la frontière belge, et 
leur progression semble impossible à freiner. L’invasion ennemie 
couvre déjà la moitié du Royaume, et de grandes villes et autres 
points historiques sont tombés aux mains de l’armée allemande : 
Schoppen fut la première à tomber, puis Malmédy et Rochefort 
suivirent. À l’heure où j’écris ces lignes, les allemands se dirigent à 
grands pas vers la capitale du pays, alors qu’ils viennent tout juste 
de prendre la capitale de la Wallonie, Namur. Les généraux allemands 
s’y sont installés et ont installé leur QG sur la citadelle, rendant 
la place forte totalement imprenable. 

Les puissances alliées s’affaiblissent rapidement, ce qui pousse leurs 
chefs d’Etat à se réunir à Bruxelles pour convenir d’une riposte 
efficace. Mais les forces armées alliées s’amenuisent, et Roosevelt, 
Churchill et Staline aboutissent à une seule conclusion : seule une 
équipe de choc, constituée de professionnels dans leur domaine, 
pourrait porter l’espoir de mettre un terme à l’occupation allemande. 
L’enjeu est trop important. Pour cela, les alliés chargent le meilleur 
élément de l’armée belge, Akéla, mais plus connu sous le nom de 
« Général McDhak », de rassembler ce commando d’élites : un tireur 
d’élite, une parachutiste de l’Air Force belge, un expert des 
véhicules blindés, une infirmière au cœur bien accroché, un 
officier de la marine belge et un agent des services secrets. Leur 
détermination à toute épreuve constitue le meilleur rempart dont 
disposent les nations alliées contre la progression des forces de 

l’Axe. 

Mais à eux seuls, la victoire serait impossible. Afin de garantir la 
réussite de « l’opération Barracudhak », ce commando d’élite a besoin 
de forces sur place. Des hommes courageux, motivés, que rien n’arrête, 
c’est ce qu’on recherche pour mener à bien l’opération qui sauvera 
l’Europe libre de cette guerre désastreuse. C’est donc pour cela qu’on 
vous donne rendez-vous dès le 21 juillet à la base militaire de 

Sprimont. Les convois démarreront de la cité d’Enghien dès l’aurore. 



ETAT-MAJOR BELGE 

Général Mc Dhak 

 

DOC NOL AIR STRIKER 

 

AGENT 077 La douille 

 

Der Panzer 

officier 

Captain  

Maddock 

 



Pour mener à bien cette mission, tu devras emmener avec toi : 

o Ton uniforme complet et impeccable (Pull, foulard, short et 

éventuellement casquette louveteau) que tu porteras le jour du 

départ  

  

o Un sac à dos léger, avec dedans un pic-nic et une gourde remplie que 

tu auras également sur toi le 21 juillet 

  

o Une paire de baskets   

o Une paire de chaussures de marche   

o Une paire de pantoufles/chaussures d’intérieur   

o Des slips et paires de chaussettes en suffisances pour tenir 10 jours   

o T-shirts et pantalons/shorts pour 10 jours   

o Un maillot, des chaussures d’eau et deux essuies de bain   

o Ta trousse de toilette (avec brosse à dents, dentifrice, savon, gants de 

toilette, shampooing…) 

  

o Des vêtements de pluie pour le mauvais temps (K-Way)   

o Une casquette ou un chapeau de soleil   

o De la crème solaire   

o Ton déguisement de soldat (en fonction de ta patrie)   

o Ta tenue casino (chemise-pantalon)   

o Un sac à linge sale, de préférence en tissus   

o Un pot de pâte à tartiner (n’importe quelle marque): choco, 

confiture, miel… (mais pas Vegemite !)  

  

o De la lecture ou de quoi t’occuper dans le silence pour les siestes   

o Papier, bics, enveloppes timbrées et adressées pour écrire à ta 

famille 

  

o Une lampe de poche   

o Un sac de couchage   

o Un lit de camp ou matelas pneumatique, et un oreiller si besoin   

o Et surtout surtout, ta bonne humeur et ta motivation pour ce camp 

de malade  !!! 

  

 

Il est par contre inutile et interdit d’emmener avec toi : 

Gsm, iPod, console de jeux, pétards, allumettes, briquets, couteaux démesurés (les canifs 

sont admis mais pas obligatoires), montre connectée (du style AppleWatch), argent liquide, 

… ! Nous déclinons toute responsabilité en cas de vol. Malgré le thème, les fusils à billes ou à 

balles réelles sont strictement interdits ! 

Concernant les sucreries, biscuits, bonbons et autres… Comme le veut la coutume à la Dhak, 

les chefs se feront un malin plaisir à chercher, saisir et redistribuer à la meute tout ce qu’ils 

trouvent, que ce soit caché dans vos poches, vos sacs, vos chaussettes… ! (Rappelez-vous 

trois choses : d’abord, que tous les chefs de cette années étaient louveteaux à la Dhak il y a 

10 ans … . Ensuite, que de fortes chaleurs sont annoncées, et que le chocolat n’est donc 

pas la meilleure idée…  Enfin, que Baloo adore les marshmallows…) Vous, êtes prévenus, à 

vos risques et périls ! 



Le déguisement : Pour l’opération, tu devras t’équiper comme tout bon soldat qui se respecte.  

 

 

Les gris : 
 

ROYAUME- UNI 

Les verts : 
 

CANADA 

 

 

Les bleus : 
 

FRANCE 

Les jaunes : 
 

ÉTATS-UNIS D’AMÉRIQUE 

 

 

Les rouges : 
 

RUSSIE 



Le Zorro : 

En début de camp, les chefs désigneront secrètement un louveteau qui sera le « Zorro ». Sa mission 

est très simple : ramasser les vêtements perdus et les remettre aux chefs sans se faire voir par les 

autres louveteaux. 

Jusqu’ici, rien de très fun… Mais ce n’est pas tout ! Le lendemain matin, au rassemblement, les chefs 

rendront les vêtements perdus à leur propriétaire et les louveteaux ayant perdu des affaires se 

verront imposer des gages rigolos mais contraignants. Attention ! Si quelqu’un découvre qui est le 

Zorro, c’est à notre héros masqué qu’il sera imposé un gage. Il s’agira donc pour lui de rester discret !      

 

Les chants scouts : 

 



 

Jeux : 

R H C J B D V H A Z E R  

Mots : 

 

�  Sprimont 

�  Louveteaux 

�  Dhak 

�  Normandie 

�  Opération 

�  Ichich 

�  McDhak 

�  Soule 

�  Hike 

�  Barbecue 

T L O U V E T E A U X Y 

U I O P Q S N D F M G O 

V C X W M L O K J C H P 

B N N N O R M A N D I E 

S I V F E K I H X H L R 

S C A K K K R L X A S A 

D H A K U H P H X K J T 

L I N E Z I S O U L E I 

O C B A R B C U E O V O 

I H M E R C I B A L O N 

V E U C E B R A B T V U 

 

 



--- Dossier parent --- 

 

Début du camp : 

Rendez-vous le 21 juillet à 8h30 à la gare d’Enghien.  

Le louveteau devra être muni de son pique-nique et d’un sac à dos léger pour la journée. Nous 

embarquerons les bagages de vos enfants dans des véhicules (ils ne devront pas les porter dans le 

train).  

Merci de nous remettre à ce moment la carte Kids ID, l’autorisation parentale, la fiche médicale, et le 

talon barbecue (tous ces documents se trouvent à la fin du dossier). 

 

Fin du camp : 

Nous vous attendons le 31 juillet à 12h30 à l’endroit de camp : (Rue du Gravier, 7 - 4141 Sprimont) 

Le camp s’achèvera par notre habituel barbecue de fin de camp auquel vous êtes tous conviés ! 

P.S. : Pensez au covoiturage ! Si vous rencontrez une quelconque difficulté pour venir chercher votre 

enfant, n’hésitez pas à nous le faire savoir, nous trouverons une solution. 

 

Prix du camp :  

Merci de bien vouloir virer, par enfant, la somme de 131€ sur le compte de la Meute Dhak Enghien 

(BE81 7320 4483 0724) avec en communication libre « [NOM Prénom] + Grand camp 2019]. 

Le virement fait office d’inscription, c’est pourquoi nous vous demandons de verser cette somme 

pour le 11 juillet grand maximum ! Toutefois, pour des raisons d’organisation, pourrions-nous 

également vous demander de nous envoyer un mail de confirmation de présence ou d’absence de 

votre enfant au camp à l’adresse dhakenghien@gmail.com avant le 6 juillet ? D’avance merci ! 

 

Contact avec le staff pendant le camp : 

Vous pouvez nous joindre à tout moment pendant le camp à ces numéros : 

 

Akéla : 
0471/66.89.68 

 
 Messua : 

 0473/37.58.08 

 

Tégumaï : 
0741/56.61.93 

 

 



Nouvelles du camp : 

Facebook 

De temps en temps, quand on aura le temps, nous posterons l’une ou l’autre vidéo en mode « radio-

camp » sur le groupe Facebook de la Dhak (« Meute Dhak Enghien 2018-2019 »).  

Le courrier : 

Vous pouvez bien sûr (!) écrire des lettres et cartes postales à vos fils ! Voici l’adresse pour nous 

écrire :  

[Nom du louveteau (ou du chef !)] 

Meute Dhak Enghien 

Rue du Gravier, 7 

4141 SPRIMONT 

 

 

Conseils pratiques pour un camp réussi : 

1. Etiquetez tous les vêtements de votre enfant ! 

2. Vérifiez que le matelas pneumatique ne soit pas fuité et que le lit de camp soit complet. 

3. Vérifiez qu’il y ait assez de caleçons et de paires de chaussettes (10 à 12). 

4. Prévoir un sac à linge sale. 

5. Ne laissez pas votre enfant prendre de l’argent ou quelque objet de valeur dans son sac. 

6. N’oubliez pas d’écrire à vos enfants ! 

7. Ne passez pas à l’improviste au camp ! 

8. Ne lui donnez pas trop de bonbons. 

9. Gardez toutes les pages du dossier parents chez vous, vous pouvez donner le reste à votre enfant. 

10. Faites sa valise avec votre enfant, pour que sur place, il sache bien où tout trouver ! 

 (Parfois un petit plan de la valise peut s’avérer bien utile !) 

 

 

Médicaments et traitements particuliers : 

Très important ! Merci de bien vouloir nous remettre les médicaments le jour du départ (à Messua 

de préférence) avec un mot d’explication. Avec ordonnances si besoin. 

Ne les laissez pas dans la valise de votre enfant, informez-nous !  

Si votre enfant est autonome dans sa prise de médicament, merci de bien vouloir nous informer 

quand même du traitement le même jour, ainsi que sur la fiche médicale. 

 



  
  

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

Concerne : tous les membres qui ont moins de 18 ans, même les animateurs ou les invités. 

  

Coordonnées de l’animateur responsable du groupe : 

Prénom, nom :  ..........................................................................................................................................  

Adresse complète :  ...................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

À compléter par le parent/tuteur : 

Je soussigné(e) (prénom, nom) :  ..............................................................................................................  

                                      père             mère                tuteur                   répondant  

autorise (prénom, nom)  ............................................................................................................................  

à participer aux activités des  Baladins Louveteaux Éclaireurs Pionniers 

de l’unité  ............................................................  (code de l’unité et nom complet) qui se déroulera  

du  .......  / ............  /  ......... au  ..........  /  ........ /  ..........  à  .............................................................................   

 
Pour cette période :  

- Je le/la place sous l’autorité et la responsabilité de ses animateurs. 
 

- Je marque mon accord pour que soient administrés, uniquement en cas de nécessité, les 
médicaments repris de manière exhaustive dans la fiche santé. 

 
- Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires 

soient entrepris durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou 
par le service médical qui y est associé. J'autorise le médecin local à prendre les décisions 
qu'il juge urgentes et indispensables pour assurer l'état de santé de l'enfant, même s'il s'agit 
d'une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté personnellement. 

 
- Les animateurs m’ont informé du programme d’animation en ce compris les modalités 

d’organisation des activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de 
patrouille par exemple). 

 
 

- Je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents/tuteurs/ 
répondants. (1) 

 
Fait à  ............................................................. le ........................................................................................  
 

 
 

Signature(2) 
 
 
 
(1) Cette dernière phrase est à biffer pour les camps en Belgique 
(2)  Pour les camps à l’étranger, il est nécessaire de faire légaliser la signature par l’administration communale 



   
 

 

 

 

Fiche santé individuelle 
 
 
À compléter par les parents, 
représentant légal ou membre majeur 
au début de chaque année scoute, 
avant le camp ou la formation. 

  
Cette fiche a pour objectif d’être au plus près de votre enfant/de vous-même en cas de 
nécessité. Elle sera un appui pour les animateurs ou le personnel soignant en cas de 
besoin. Il est essentiel que les renseignements que vous fournissez soient complets, 
corrects et à jour au moment des activités concernées.  
N’hésitez pas à ajouter des informations écrites ou orales auprès des animateurs si 
cela vous semble utile. 
 
Identité du participant 
Nom :  ................................................................................  Prénom :  ........................................................................  

Né(e) le  ...................................................................  

Adresse : rue  .........................................................................  n°  .....................................  bte  ................................  

Localité :  .............................................................................  CP :  ........................  tél. / GSM :  ................................  

Pays : ..............................................  E-mail :  ............................................................................................................  
 
Personnes à contacter en cas d’urgence 
Nom – Adresse :  ........................................................................................................................................................  

Lien de parenté :  ........................................................................................  tél. / GSM :  ...........................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................................  

 
Nom – Adresse :  ........................................................................................................................................................  

Lien de parenté :  ........................................................................................  tél. / GSM :  ...........................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................................  
 
Médecin traitant 
Nom – Adresse :  ........................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  tél. / GSM :  ...........................................  

 
Informations confidentielles concernant la santé du participant   
Le participant peut-il prendre part aux activités proposées ? (sport, excursions, jeux, natation…) 

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Raisons d’une éventuelle non-participation  ...............................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes à connaître pour le bon déroulement de l’activité/ du 

camp ? (ex. : problèmes cardiaques, épilepsie, asthme, diabète, mal des transports, rhumatisme, 

somnambulisme, affections cutanées, handicap moteur ou mental…) Indiquez la fréquence, la gravité et les 

actions à mettre en œuvre pour les éviter et/ou y réagir. 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Emplacement pour 

une vignette de mutuelle 
Coller ici 

 
 

Emplacement pour 
une vignette de mutuelle 

Coller ici 
 



   
 

 

 

 

 

Quelles sont les maladies ou les interventions médicales qu’a dû subir le participant ? (+ années respectives) ? 

(rougeole, appendicite…) ...........................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Le participant est-il en ordre de vaccination contre le tétanos ? Oui - Non  

Date du dernier rappel :  .............................................................................................................................................  

 
Le participant est-il allergique à certaines substances, aliments ou médicaments ? Oui - Non 

 
Si oui, lesquels ?  .......................................................................................................................................................  

Quelles en sont les conséquences ?  .........................................................................................................................  

A-t-il un régime alimentaire particulier ? Si oui, lequel ?  ............................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Autres renseignements concernant le participant que vous jugez importants (problèmes de sommeil, incontinence 

nocturne, problèmes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif…). ............................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 
Le participant doit-il prendre des médicaments ? Si oui lesquels :  ............................................................................  

En quelle quantité ?  ...................................................................................................................................................  

Quand ?  .....................................................................................................................................................................  

 
Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? (Nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas être 

partagés entre les participants) ..................................................................................................................................  

 
Remarques 
 
Les animateurs disposent d’une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou dans l’attente 
de l’arrivée du médecin, ils peuvent administrer les médicaments cités ci-dessous et ce à bon escient : 
paracétamol, lopéramide (plus de 6 ans), crème à l’arnica, crème Euceta® ou Calendeel®, désinfectant 
(Cédium® ou Isobétadine®), Flamigel®. 
 
« Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient entrepris 
durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou par le service médical qui y est 
associé. J’autorise le médecin local à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer 
l’état de santé de l’enfant, même s’il s’agit d’une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté 
personnellement. » 
 
 
 
Date et signature du parent     Date et signature du parent 
 
 
 
 
 
 
Les informations contenues dans la fiche santé sont confidentielles. Les animateurs à qui ces informations sont 
confiées sont tenus de respecter la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée ainsi qu’à la loi 
du 19 juillet 2006 modifiant celle du 3 juillet 2005 relative aux droits des volontaires (notion de secret 
professionnel stipulée dans l’article 458 du Code pénal). Les informations communiquées ici ne peuvent donc 
être divulguées si ce n’est au médecin ou tout autre personnel soignant consulté. Conformément à la loi sur le 
traitement des données personnelles, vous pouvez les consulter et les modifier à tout moment. Ces données 
seront détruites un an après le séjour si aucun dossier n’est ouvert. 



BARBECUE 
 
 Nous participerons au barbecue : 

• Nombre d’adultes : ………………. 
• Nombre d’enfants : ……………….. 
 (y compris le(s) louveteau(x))  
 

     Nous ne participerons pas au barbecue de fin de camp 
le 31 juillet.  

(Ce talon est à remettre le jour du départ) 

Talon Barbecue 
 

(Talon par famille) 
 

Nom : …………………………………………………………………………………… 

BARBECUE 
 
 Nous participerons au barbecue : 

• Nombre d’adultes : ………………. 
• Nombre d’enfants : ……………….. 
 (y compris le(s) louveteau(x))  
 

     Nous ne participerons pas au barbecue de fin de camp 
le 31 juillet.  

(Ce talon est à remettre le jour du départ) 

Talon Barbecue 
 

(Talon par famille) 
 

Nom : …………………………………………………………………………………… 




