
DEMANDE DE PERMIS DE CAMP

Veuillez s.v.p. cocher la case appropriée 
 à votre demande de permis

Un (1)  à 3 couchers

Quatre  (4) couchers et plus

Une autorisation de camper est requise chaque fois qu'il y a un campement. La demande d'autorisation de camper doit être  
remplie et envoyé  simultanément au secrétariat de l'AABP, à son commissaire de branche et à son chef de groupe 

Identification de l'unité

Numéro Nom 

Nom du chef de l'unité Téléphone

Adresse Ville Code postal

Identification du chef de l'unité

Identification du chef de camp (si différent du chef de l'unité)

Nom du chef de l'unité

Adresse

Téléphone

Ville Code postal

750, 16ième avenue, bureau 9, Montréal (Pointe-aux-Trembles), Qc H1B 3M7 
Tel: 514-316-9543  Sans frais: 1-855-561-4159   info@aabp.ca 
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Lieu du camp

Adresse complète Ville Code postal

Nom du propriétaire

Information sur le camp

Nombre de jeunes Nombre de maîtrise Aides de camp cuistots

Date du départ Date du retour

J'ai joint la liste de tous les participants (adultes et jeunes) en prenant soin d'y inscrire leur fonction durant le camp ainsi que l'âge des 
participants non-recensés. Pour le camp d'été, j'ai indiqué seulement les modifications à la liste fournie avec le bordereau de 
recensement de camp d'été.

J'ai joint la grille horaire du camp.
Toutes les activités au programme rejoignent au moins un des cinq buts du mouvement.
Le camp est sécuritaire.
J'ai réuni l'ensemble des coordonnées des services d'urgence.



750, 16ième avenue, bureau 9, Montréal (Pointe-aux-Trembles), Qc H1B 3M7 
Tel: 514-316-9543  Sans frais: 1-855-561-4159   info@aabp.ca 
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Participants au camp

Inscrivez le nom de tous les membres avec leur rôle (maîtrise, campeurs) 
N.B.  Inscrire tous les bénévoles avec leur rôle (aides de camp, cuistots) 

Nom et Prénom Âges Rôle

Signataire

Date 
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