
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Jamhour, le 15 septembre 2023 

Chers parents et membres actuels du Groupe Notre-Dame Jamhour, 

Nous entamons une nouvelle année scoute et sommes ravis de reprendre les activités.Cette année aussi, la 

réinscription au groupe se fera en ligne, à partir du vendredi 15 septembre 2023. 

Le dernier délai pour la réinscription est fixé au lundi 25 septembre 2023 à minuit. 

Toute demande reçue hors des délais fixés ne pourra pas être traitée et mènera à la suspension du membre. 

Pour la réinscription en ligne nous vous invitons à suivre scrupuleusement les étapes suivantes : 

1. Pour obtenir les détails relatifs au service des transports, accéder à la page d'accueil du site www.gndj.org et 

cliquer sur « obtenir le dossier service des transports » A noter que le dernier délai pour l’inscription au 

service des transports est le mardi 8 novembre. 

2. Remplir et préparer les documents requis : 

a. Fiche médicale : qui devra être rigoureusement et soigneusement rempli et signé par le médecin de 

famille ou par l’un des deux parents. 

b. Autorisation des parents : à remplir et signer par les parents. 

c. Copie d’une pièce d’identité : Seules les carte d’identité, passeport ou extrait d’état-civil récent seront 

acceptés. 

3. Régler la cotisation annuelle de 15$ en espèces auprès de la cheftaine ou du chef d'unité durant la réunion. 

Un reçu vous sera envoyé électroniquement. 

4. Visiter la page d'accueil du site et cliquer sur « réinscription des membres » pour vous connecter à votre 

profil en utilisant le nom d’utilisateur (username) reçu par email. 

Si vous avez oublié votre mot de passe, ou n’en avez pas, cliquer sur « Mot de passe oublié » (en rouge) 

pour réinitialiser ce dernier pour recevoir un nouveau sur votre mail de référence. 

5. Vérifier, les informations personnelles déjà enregistrées dans le tableau de bord de l’utilisateur et modifier 

ou ajouter les informations manquantes. 

6. Téléverser les documents remplis dans la rubrique « upload des documents » au haut de la page. 

Nous vous remercions pour le respect des règles et délais fixés et vous souhaitons une bonne rentrée scoute. 

 

Scoutement, 

 

 
            

  Ziad GEBEILY                                                    Sacha ABI KHALIL 

 

 

 

 

         Chef de Groupe                                                   Cheftaine de Groupe 

 

http://www.gndj.org/
http://www.gndj.org/


 

 

 

 

 

 

 

 

Autorisation des parents (2023-2024) 

  

Au Chef de Groupe                                                                                  À la Cheftaine de Groupe 

  

Nous, soussignés (nom & prénom du père)                       .……………………………………………….. 

et (nom de jeune fille et prénom de la mère)           ………………………………………………... 

désirons que notre enfant (nom & prénom)     …………………………………………………………… 

poursuive son parcours scout /guide au sein du Groupe Notre-Dame Jamhour. 

  

Notre enfant étant actuellement à l’unité (année scoute 2022-2023) :    ……………………………….. 

  

Nous nous engageons à lui permettre de participer à toutes les activités organisées par son unité et 

par le Groupe Notre-Dame Jamhour durant cette année scoute 2023-2024. 

Une absence non justifiée à l’avance, remettra en question sa participation au mouvement scout du collège. 

  

  

Date ………………….                                              Signatures des parents  ……..………….…………. 

  

  



 

 

 

 

 

  

Fiche médicale (2023-2024) 

Prénom ……………………..       Nom ……………………..       Unité …………………….. 

Date de naissance ……………………..                Groupe sanguin ……………………..      

Prénom du père  ……………………..           Prénom de la mère …………………….. 

Vaccinations (date du dernier rappel) : 

● Anti diphtérique, tétanos et polio  ………………………………… 

● Anti hépatite A  …………………………………………………….. 

● Anti typhoïdique Vi ………………………………………………… 

● Anti ROR (rougeole, oreillons, rubéole) ………………………….. 

Antécédents médicaux et chirurgicaux : 

……………………………………………………………………………………..………………………... 

………………………………………………………………………………………..……………............... 

Maladie chronique ou traitement à long terme actuellement suivi : 

………………………………………………………………………………………..……………………... 

………………………………………………………………………………………..……………............... 

Allergies connues : 

Aliments (lactose, gluten…)  :…………………………………………………………………………….. 

Médicaments : ……………………………………………………………………………………………... 

Autre : ...…………………………………………………………………………...……………...………... 

Si oui, veuillez nous informer : 

● du traitement en cas de crise : ...…………….……………………………..………..……………. 

●  du régime alimentaire spécifique : ......………………………………….………..……………… 

Noms, prénoms et coordonnées : 

● du médecin de famille : ……………………………….………………….……….………………. 

● de la personne à contacter en cas d’urgence : ………..……………….…………………..…….. 

 

Je certifie que les informations fournies dans cette fiche médicale sont exactes et j'assume l'entière 

responsabilité en cas d'information médicale non communiquée. 

  

Nom/Prénom ……………………………..    Date ……………….…….  Signature ……………..…… 


