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Annexe médicale campeur S.T.A.F.F.  

IMPORTANT : Remplir et envoyer par courriel cette annexe.  

Pour le programme de formation S.T.A.F.F. avant le 7 janvier 2023 : staff@camppatmos.ca  
Négliger de remettre ce formulaire annule automatiquement l’inscription de votre jeune. 

CONDITIONS GÉNÉRALES 
 

Ces informations recueillies sont précieuses afin d’offrir à votre jeune un cadre sécuritaire. La direction du Camp se donne 

le droit de refuser un jeune qui présenterait un besoin hors des compétences de notre personnel. Pour le déroulement du 

séjour et pour le bien de tous, veuillez déclarer toutes conditions et/ou comportements qui nécessitent un encadrement précis. 
 

 

1) AUCUN MÉDICAMENT PRESCRIT OU NON-PRESCRIT ne doit se retrouver en possession d’un adolescent (ex : 

Tylenol, produits naturel, médication pour douleurs menstruelles…). Tous les médicaments seront recueillis, gardés et 

distribués par une infirmière ou un responsable. Tout reste de médication sera remis à votre jeune avant son départ. 
 

Dans le cas d’une médication à administrer, prescrite ou non, incluant l’auto-injecteur, vous devez compléter le formulaire 

d’autorisation de distribuer un médicament prescrit ou non ci-joint. Le Camp Patmos s’engage à vous informer de tout 

incident s’il y a lieu. 
 

2) Dans le cas où des soins d’urgence sont requis, nous ferons tout notre possible pour rejoindre une des personnes 

ressources inscrites à la présente annexe afin d’obtenir un consentement verbal aux soins. S’il y a impossibilité de rejoindre 

une de ces personnes, le consentement aux soins d’urgence ci-dessous nous autorise à agir rapidement dans l’intérêt du 

jeune. Dans cette éventualité, le personnel du Camp Patmos, ses dirigeants et son Conseil d’Administration ne pourront pas 

être tenus responsables et sont libérés de tout recours légal lié aux traitements médicaux reçus. 
 

3) Dans un souci de protection de notre milieu de vie, nous vous demandons de vérifier l’état général de votre jeune avant 

son arrivée au Camp.  Dans le cas où votre enfant présente des signes d’infection, de parasites ou d’un virus, nous vous 

demandons de le garder à la maison jusqu’à ce que son état s’améliore.   
 

4) Le Camp Patmos collecte et conserve ces informations personnelles dans le but d’assurer la sécurité de votre jeune et 

dans un souci de confidentialité et de respect des recommandations légales pour la protection de l’enfance. Nous 

transmettrons l’information pertinente aux personnes responsables concernées. Ces informations seront utilisées dans le 

plus grand respect de votre jeune et seront détruites après son départ. 
 

 

Nous, les parents ou tuteurs légaux, autorisons le personnel du Camp Patmos à signer le consentement pour un 

traitement médical et à mandater tout médecin ou hôpital pour dispenser un examen médical, un traitement ou une 

intervention pour _______________________________ (nom du jeune) durant la durée de son séjour au Camp 

Patmos. 
 

 

Nous avons également lu les conditions générales, nous les comprenons bien et acceptons de nous y conformer. 

 

 

Nom du parent ou tuteur(e) légal(e) en lettres moulées : 

_______________________________________________________________________________     

 

Signature du parent ou tuteur(e) légal(e)  

_____________________________________________________________ Date : ______________________________ 
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AUTORISATION DE DISTRIBUER UN MÉDICAMENT PRESCRIT OU NON-PRESCRIT 
 

Le présent formulaire doit être obligatoirement rempli pour la distribution d’un médicament qu’il soit prescrit ou non. 
Nous aurons une personne désignée à cette tâche. Le médicament prescrit doit obligatoirement être dans son contenant 
original et accompagné de l’étiquette produite en pharmacie. Les informations inscrites par le pharmacien font foi de 
l’autorisation des personnes qui l’ont prescrit. Sur l’étiquette de pharmacie, nous aurons les informations importantes 
soient : le nom du jeune, le nom du médecin, le nom du médicament, la date de péremption, la posologie et la durée du 
traitement. S.V.P. veuillez remplir un formulaire par médicament prescrit ou non-prescrit à administrer.  
 

J’autorise un responsable du Camp Patmos à administrer le médicament suivant à mon jeune selon la posologie. 

 

Nom/Prénom du jeune :  

Nom du médicament :  

Posologie (dose et fréquence) :  

Moment de la distribution (ex : repas, heures) :  

Mode d’administration : Orale  Inhalation  Cutanée  Autre  
       

Le médicament doit-il être réfrigéré? Oui  Non    

Effets indésirables importants attendus :   

Téléphone en cas d’urgence :  2e # téléphone :   

 

Signature d’un parent ou du tuteur légal : __________________________________________ Date : ______________ 

Tableau de distribution des médicaments 
 

Date / Heure Posologie Signature du personnel Date / Heure Posologie Signature du personnel 
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CONSENTEMENT PARENTAL 
IMPORTANT : Remplir et envoyer par courriel cette annexe.  

Pour le programme de formation S.T.A.F.F. avant le 7 janvier 2023 : staff@camppatmos.ca  
 

 

Prénom et nom du candidat :  

 

Pour assurer la sécurité de vos jeunes, le Camp Patmos se doit de demander le consentement des parents sur les points 

suivants : 

Autorisation de sortie Oui Non 

Autorisez-vous la direction du Camp Patmos à faire des sorties hors du site du Camp avec votre jeune 
dans le cadre des activités du Programme de formation S.T.A.F.F. ?  

  

Autorisation pour la baignade libre   

Autorisez-vous votre jeune à participer à une baignade autorisée par un responsable du Programme, 
entre campeur S.T.A.F.F., sans la surveillance d’un sauveteur? 

  

Autre autorisation   

Autorisez-vous le Camp Patmos à utiliser des photos ou vidéos de votre jeune d’âge mineur à des fins 
promotionnelles (site web, dépliant, Facebook) ? 

  

 

Si votre jeune vient avec sa voiture, il faut qu’il soit conscient qu’il ne pourra pas faire de sortie avec sa voiture durant son 

séjour.  

 
Commentaires ou autres détails à spécifier : 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Prenez note Si une fatigue importante ou une maladie empêcherait votre jeune de bien faire son travail, la période de son 
service pourrait être écourtée après discussion avec lui/elle et après consultation avec d’autres responsables du Camp. 
 
Prenez note que votre jeune s’expose à l’expulsion s’il devait démontrer une attitude inacceptable (manque de respect 
pour ses supérieurs, manque de sérieux au niveau du travail, mauvais exemple par son comportement) ou un 
comportement allant à l’encontre des valeurs chrétiennes prônées par le Camp Patmos. 
 
Prenez note que votre jeune ne pourra pas sortir pendant son séjour au Camp. Si vous voulez sortir du Camp avec lui 
pendant son séjour les responsables du programme devront avoir autorisé la sortie et son retour devra avoir lieu avant 
21h45. 
 

J’autorise mon jeune à servir comme campeur S.T.A.F.F. au Camp Patmos et j’ai pris connaissance du formulaire 
d’application rempli par mon jeune et des conditions mentionnées dans la note aux parents ci-haut. 
 
Signature d’un parent : _____________________________________________ Date : ____________________________ 
 
Courriel : ________________________________________________________ Téléphone : _______________________ 
 
La direction du Camp Patmos se réserve le droit de refuser un jeune dans le programme. Attendez la réponse avant de 
vous dire que vous viendrez servir au camp comme campeur S.T.A.F.F..  Les places sont limitées. 
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