REPITS
LISTE DE VETEMENTS

Nom du campeur: Date du séjour:

AVIS AUX PARENTS OU RESPONSABLES DU PARTICIPANT:

Il est obligatoire d'identifier les vétements et effets personnels du campeur.
A compléter et remettre au début du séjour. S.V.P. respectez la liste suggérée.

Toujours prendre en considération la température et les conditions météorologiques lors du séjour.

Les quantités suggérées sur cette liste sont établies pour un séjour de 2 ou 4-5 nuits.

En hiver, si possible mettre une rechange de mitaines/gants car c'est souvent mouillé.

S.V.P. NE PAS DONNER D'ARGENT COMPTANT AU CAMPEUR, ILS N'EN N'ONT PAS BESOIN SUR PLACE

VETEMENTS D'EXTERIEUR (AJUSTEZ SELON LES SAISONS)

A compléter par le

moniteur
ARTICLES ;IL:J(?(?;-I;E ;IL:J(?(?;-I;E QUANTITE DESCRIPTION ARRIVEE DEPART
2 nuits 4-5 nuits APPORTEE
Imperméable 1 1
Bottes de pluie / neige 1 1
Espadrilles 1 2
Chapeau 1 1
Manteau / coupe-vent/
Habit de neige (hiver) 1 1
Mitaines/tuque/cache-cou
(hiver) 2 2
Pantalon 2 4
Short la2 3a5
T-shirt/chemise a
manches courtes 2 4a6
Chandail a manches
longues 1 2
Pyjama 1 2
Pantoufles 1 1
Sous-vétements 3 7
Camisole 1 2
Bas de coton 3 7
Sac a dos 1 1
Sac a linge sale 1 1
Bouteille d'eau
remplissable obligatoire 1 1
Soutien-gorge au besoin au besoin
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REPITS

LISTE DE VETEMENTS

SOINS PERSONNELS ET HYGIENE

A QUANT”:E QUANT”:E QUANTITE . .
RTICLES Sl;G:uliZEE S‘l‘{(siiillitiE APPORTEE DESCRIPTION ARRIVEE DEPART
Débarbouillette 1 2
Serviette de bain 2 2
Peigne / brosse 1 1
Brosse a dents 1 1
Dentifrice 1 1
Savon 1 1
Shampoing 1 1
Déodorant 1 1
Créme solaire 1 1
Chasse-moustiques 1 1
Culotte d'incontinence
(couche jetable) au besoin au besoin
Serviette hygiénique au besoin au besoin
Créme a raser au besoin au besoin
Rasoir au besoin au besoin
Lunettes au besoin au besoin
Appareils auditifs au besoin au besoin
POUR LA NUIT
ARTICLES ;ll?(?gglizi ;ll?(?gglizi QUANTITE DESCRIPTION ARRIVEE DEPART
2 nuits 6 nuits APPORTEE
Sac de couchage
obligatoire 1 1
Couverture 1 1
Oreiller (fourni) 0 0
Taie d'oreiller (fournie) 0 0
Toutou / poupée au besoin au besoin

RESERVE AU CENTRE

Nom du moniteur:
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