Dossier d'inscription

CAMP JUMP

Jeunesse Unité Mission Partage

7 SEUNE * UNITE”,

DU 2 AU 16 AOUT 2020

Organisé par : En partenariatavec: Eglise de Peyruis

e




PRESENTATION DU PROJET

Tu es jeune (ou un peu plus entamé), tu as de I'énergie a revendre, tu désir approfondir
ta foi, en découvrir plus, avoir la possibilité de servir et te ressourcer au milieu des
Alpes ? Alors ensemble allons a la rencontre de I'autre et de Dieu'!

La CJ se décline et te propose le Camp JUMP (Jeunesse, Unité, Mission, Partage)

o Se construire : amitié, partage, enseignement. Vivre sa foi a la lumiére de
Jésus-Christ.

o Sedetendre : activités et veillées divertissantes.

o S'assembler : servir ensemble en église.

1% semaine : quand le naturel revient au galop, une semaine pour découvrir ou
redécouvrir notre nature dans un cadre fun et ludique a I'orée des montagnes...autour
de discussions, veillées, balades, feux de camps, temps de détente. T'inviter a
approfondir ta relation et ton engagement avec Jésus...Etre disciple de Jésus qu’est-
ce que ¢a change concretement ? Pour cela nous te proposerons un programme riche
et varié...Surprises !

2¢ semaine : a I'image d'un serviteur, animé par un esprit de fraternité et de service.
Nous te proposerons de relever tes manches a travers des activités de découvertes
(manuels, animations, travaux pratiques, aide a la personne...). Participer, donner,
taper en rythme avec ce que vous étes et savez faire. Au goGt de nos dons nous ferons
résonner des airs de partage en Eglise locale. Cette deuxiéme semaine sera également
I'occasion d'échanger en groupe et de s’inscrire dans un processus de transmission.

Enfin le retour de chaque équipe sera accompagné par un temps de débrief et des
moments de partage.

Alors...prét pour le grand saut ?




PRESENTATION DES LIEUX DE SERVICE

Pontarlier
Travaux et animation enfants

Ce lieu de service consisteraa apporter
de [l'aide manuelle, dans |'esprit
LightWorkers. Si travailler dans le
batiment te fais kiffer, alors fonce
Alphonse ! Bien-sOr ne t'inquiéte pas,
pas besoin de formation quelconque !

Ou bien si tu préferes tu as I'occasion de

t'essayer a l'animation auprés des
enfants de Pontarlier.

Vosgeso
Ponta rlier9

Gite

QN

Peyruis

M

Peyruis
Actions environnementales et Flashmob

Si tu te sens un peu plus verdure, ou
encore actions sociales tu pourras
completement te retrouver avec ce
deuxieme service !

Ou bien si lartistique te plait,
I'occasion de faire une flashmob qui
claque tout en interrogeant sur une
thématique spéciale s'offre a toi! De
quoi s'ouvrir a des rencontres et des
échanges improbables dans la rue !

Trois lieux durant le camp :

Semaine prise d’élan au gite
« L'Essentiel »
(Massif de Belledonne)

o Service a Pontarlier et
Peyruis
o Weekend final dans les

Vosges



EQUIPE ET EGLISES PARTENAIRES

Membres de I'Equipe
Qui sera présent avec toi dans I'équipe lors du camp ? Prépare-toi, ¢ca va étre la folie ! Cette
équipe est globalement issue de la Commission Jeunesse des églises mennonites de France.
L'équipe pastorale est composée de : Sidonie NDOMBASI, Tom NUSSBAUMER, et Emilie
EYER. Pour poursuivre dans le gratiné, I'équipe coordination est composée de Cloé OESCH,
Julien LABETH, Benoit NUSSBAUMER et Fanny GUERBER. Et enfin I'équipe logistique est
composée de Léon NGUYEN, Lucile PAQUOTTE de quoi nous préparer de bons petits plats,
accompagné de notre sonorisateur d’exception Christian FUEHRER (Krikri pour les intimes).

Eglise de Pontarlier

L'église mennonite de Pontarlier est issue
d'un projet d'implantation qui a démarré
en 2014. A ce jour, elle accueille entre 20 et
30 adultes et environ 15 enfants. Les cultes
ont lieu tous les dimanches dans un
batiment ou les travaux encore a réaliser
ne manquent pas. L'église organise un club
enfant et coordonne une troupe
flambeaux, autant d'occasions d'étre un
témoignage auprés des habitants. Elle est
aussi active dans la ville de Pontarlier.

Eglise de Peyruis

L'Eglise est a Peyruis depuis 4 ans. A ce
jour elle est composée de 20
membres. Leur activité dans le village de
Peyruis et villages environnent tournent
autour de temps musical et de partage
autour de la Bible, dans les établissements
d'hébergement pour personnes agées
dépendantes, Foyer d'Accueil Spécialisé et
maison d'arrét.

PROGRAMME PREVISIONNEL

Le camp se déroule au mois d'ao0t et se compose de trois phases :

27 28 29 30
3 4 5 6
Temps de
formation et
activités en
grand groupe
10 11 12 13

31 1 2
Départ groupé
Arrivée
7 8 9
Temps de
service avec
des églises
partenaires
14 15 16
Temps Départ
d’échange et
de débrief



FINANCEMENT —BUDGET — MODALITE DE PAIEMENT

Une de nos préoccupations est de rendre le Camp JUMP accessible, c’est pourquoi le coUt total
du camp est financé par:

- Une participation individuelle (frais d'inscription) de chaque participant a hauteur de 350
euros.

- Le fruit d'actions collectives de soutien (récolte de fonds) pour le projet. Chaque
participant s’engage a contribuer a I'organisation, d'une ou plusieurs actions de
soutien pour le projet, en lien avec son Eglise locales. Le budget du camp intégre une
recette de I'ordre de 8 o0oo euros issue de ces actions. Cette somme permet ainsi de
réduire le coUt du camp pour I'ensemble des participants. L'équipe d’organisation sera
disponible pour aider, conseiller et orienter si besoin.

Ce coUt comprend également un aller -retour depuis Nancy, Mulhouse ou Montbéliard. Voir les
précisions dans le formulaire d’inscription (rubrique Voyage, page 8).

Un acompte de 100 euros doit étre versé lors de la demande d'inscription.

- Parchéque al'ordre de Joie et Vie accompagné du formulaire d’inscription
- Parvirement bancaire en euros en précisant le motif du virement :
« Acompte JUMP Prénom NOM » avec |'envoi du formulaire d‘inscription a
« info@joie-et-vie.com » en reprécisant le motif ci-dessus.

Association Joie et Vie — IBAN : FR76 1027 8031 0000 0134 7674 572 — BIC : CMCIFR2A

Le solde du camp de 250 euros devra étre versé au plus tard le 30 Juin 2020.



PARTENAIRES

Ce camp ne pourrait avoir lieu sans nos partenaires qui nous accompagnent en priére et
nous donnent des conseils avisés et des échanges d'expérience.

- Le Comité de Mission Mennonite Francais (CMMF) offre un appui a I'organisation
du camp ainsi qu‘a la formation des jeunes.

- Les églises locales de Pontarlier et de Peyruis avec lesquelles un temps de service
sur place sera organisé et avec qui les échanges intergénérationnels seront
encourageés.

PARRAINAGE

Ce camp a pour vocation d’accompagner les participants dans leur réflexion sur comment
étre chrétien aujourd’hui et quel est notre place dans la grande mission que Dieu nous
confie. Pour inscrire cette démarche dans la durée et encourager un suivi a long terme
que les organisateurs ne peuvent assurer, chaque participant doit trouver un relai dans
son Eglise locale, une personne qui accepte de le parrainer.

Ce parrainage consiste a :
e Prier pour la personne sur le long terme
e Avoir un entretien préalable au camp et un entretien de suivi (dans les 6 mois apres
le retour du camp)
e Encourager le participant a étre cohérent avec son appel dans les choix qui se

présenteront a lui sur le long terme.

e Un canevas d’entretien sera envoyé au parrain.



INSCRIPTION

Le camp est ouvert a des jeunes agés de 15 a 25 ans qui ont le désir d’en apprendre plus
sur le statut de disciple de Jésus au XXle siécle et de servir au sein des églises partenaires.

Le dossier doit étre accompagné :
1 Duversement de I'acompte de 100 euros
1 De I'attestation de parrainage
1 De lafiche sanitaire complétée (pour les mineurs uniquement)
[

Personne a prévenir en cas d'urgence (pour les majeurs uniquement)

Il doit étre rendu avant le 5 Avril 2020 a |'adresse :
Camp JUMP — Joie et Vie — 52 rue Furstenberger 68200 Mulhouse

Une confirmation d’inscription sera envoyée dans le mois suivant la réception du dossier.

CONTACT

Si tu as la moindre question a laquelle ce dossier n'aurait pas répondu ou simplement
envie de discuter du projet avec nous, n’hésite pas a prendre contact via les coordonnées
suivantes :

Coordination générale :

Julien LABETH saxtengs@hotmail.fr 06 59 56 10 27

Coordination pastorale :

Sidonie NDOMBASI sidonie.ndombasi@yahoo.com 06 64 9599 25



mailto:saxten95@hotmail.fr
mailto:sidonie.ndombasi@yahoo.com

FORMULAIRE D’ INSCRIPTION

Demande a retourner Avant le 5 Avril 2020 a :
Camp JUMP — Joie et Vie — 52 rue Furstenberger 68200 Mulhouse

<Y a T o o TP
Date et lieu de Naissance : ........cccccevvvevvieeeeeennnn..
Nationalite @ ..oeeveeeeeeeeiee
AdreSSE vt

Code postal @ .o

Portable : ......cooiiiiiiii Egliselocale :..ccoooiiiiiiiiiiii,
Courriel : i Taille de T-shirt :

Profession ou étude en Oxs Os 0Om 0OL 0OxL Oxxo

Un petit mot pour te présenter (famille, centres d'intéréts, éventuels engagements dans I'église
locale):



Quelles sont tes motivations ? (Sur feuille libre si nécessaire) :

Apres avoir vu les deux lieux de service possible, pourrais-tu les classer de 1 a 4 selon tes

préférences ? (1 = celui qui te plait le plus, 4 = celui qui t'attire le moins)

1 Je suis motivé par les travaux pratiques (Pontarlier)
1 L'animation auprés des enfant me vend du réve (Pontarlier)
1 Jesuis a fond pour la nature et I'environnement ! (Peyruis)

1 Laflashmob, y'a que ca de vrai (Peyruis)

As-tu déja eu une expérience dans un des quatre domaines précédents ? Si oui laquelle et dans

quel cadre ?



Un aller-retour depuis Mulhouse, Nancy et Montbéliard est prévu. Le départ se fera le 2 AoGt vers
midi, et le retour sera dans I'aprés-midi du 16 AoGt.

D’apres toi, avec quelle option viendras-tu au camp ?
1 Départ depuis Mulhouse (68)
1 Départ depuis Nancy (54)
1 Départ depuis Montbéliard (25)
0

Par mes propres moyens

Tu as (coche si oui) :

1 Le permis (précise la date d’obtention : ........ccccccvveeieennen. )

1 Une voiture pouvant étre mise a disposition durant le camp (I'essence est remboursée)

Cette rubrique est composée de deux parties :

- Unefiche sanitaire (a remplir pour les mineurs uniquement) a retrouver a la fin du dossier
- Renseignements sur la personne a prévenir en cas d’urgence et des problémes de santé
éventuels. Ces données resteront confidentielles. (A remplir pour les majeurs

uniquement)

Problémes de santé éventuels

(Allergies, traitements, antécédents médicaux ...)

Numeéro de sécurité sociale (Majeur UniqUeMENT) : .......ooiiiiiiiiiiiiie e



Personnes a prévenir en cas d'urgence

(Cette partie concerne les participants majeurs)
[N\ oY 0 g =T o Vo o s I USRS
DAt B NAISSANCE : weeiiiieiiie e et a e e e e e et e e e e aaaaaaaaaas

Lien avec le partiCiPant : ... ..o

P, Vil e et ettt e ettt e e e e e e e et e e ee e e et ataeeeae e e et nraeeeaeaaeaneaean
(@ TN =Y P EPUR R RUSPRPRRT
Numeéro de téléphone fixe : .....ccccovoeriiiiiiniicee Portable : .......ocoiiiiii
Adresse du lieu de travail @ ... e
CP, VllE oottt ettt ettt et et et e et e e ettt e ettt e et eeene et e eeeeeera

Numéro de téléphone professionnel : .........ccuii i

Si je fais partie du groupe je m’engage a participer activement a ce camp et a étre actif tout au
long des différentes étapes de la préparation du projet. Je sais qu’en cas de refus de ma
candidature, les organisateurs n'auront pas a se justifier de leur décision.

Signature du participant : Signature du responsable Iégal :



L'attestation de parrainage doit étre signée par une personne de référence, de préférence
membre de I'église locale du participant.

Le parrainage est un engagement a long terme qui consiste a :
e Prier pour la personne sur le long terme

e Avoir un entretien préalable au camp et un entretien de suivi (dans les 6 mois apres le
retour du camp)

e Encouragerle participant a étre cohérent avec son appel dans les choix qui se présenteront
a lui sur le long terme.

Coordonnées du parrain / de la marraine :

Signature :

NOM & e
[ < oo T USSP
AGE i
Eglise d'appartenance : ........ccccoeeveeeeenieeeeeieeenen.
Lien parrapport au participant : .........cccceeeeiiennnnnn.
TelEPhoNE : ..oiieeie e
COUITIE 1 i
Le parrain Le participant
Je soussigné ... Je soussigneé ........coceiiiiiiiie

m’engage a accepter le parrainage

de Pour le
camp JUMP 2020.
L€ e a

Signature :




g,
—

Liberté  Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE,

DE LA JEUNESSE,

DES SPORTS

ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant I'accueil de I'enfant.
Elle évite aux parents de se démunir du carnet de santé et sera rendue au terme de 'accueil.

Enfant: [Ifille [Jgarcon Date de naissance :
Nom : Préenom:
Adresse :

Accueil : Dates du séjour :

| - Vaccinations : (se réféerer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).
Merci de joindre une copie des pages du carnet de santé relatives aux vaccinations, copie
du carnet de vaccinations ou attestation du médecin.

OI;fiagCaCtigi?’es g é Dernier rappel recg/l’?wcrzi:rfdés g é Date
Diphtérie L0 B.CC. L1
Tétanos L] Hépatite B RN
Poliomyélite HN Rubéole N
ou DT polio HEN Coqueluche HIEN
ou Tétracoq L1 L] Autres (préciser) | L] L]

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas ot I'enfant n'a pas été immunisé
par les vaccins obligatoires. Nota : le vaccin anti-tétanigue ne présente aucune contre-indication.

Il - Renseighements médicaux :

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ? [ ] Oui [ ] Non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les méedicaments correspondants (dans leurs
boites d'origine, avec la notice, et marquées au hom de l'enfant).

Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche
Loui ONon| Ooui ONon| Ooui ONon| oui ONon| Loui [Non
Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu
Loui ONon| Houi ONon| Houi [Non Loui  LNon




Allergies: médicamenteuses [ ] Oui[INon asthme  [JOui [ JNon
alimentaires [ ] Oui [LINon autres [ ]Oui [IJNon

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir:

Indiguer les difficultés de santé (maladie , accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.

Il - Recommandations utiles : Préciser si 'enfant porte des lunettes, des prothéses audi-
tives, des prothéeses dentaires, etc... ?

'enfant moille-t-il son lit ? [ ] Non [ ] Occasionnellement [] Oui
S'il sagit dune fille est-elle réglée ? [ ] Oui [ ] Non

IV - Responsable Iégal de I'enfant :
Nom : Prénom::

Adresse pendant le séjour :
Tel. domicile : travail portable :
Nom et tél. du médecin traitant (facultatif) :

N© sécurité sociale (dont dépend I'enfant) :

Je soussigné, responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état
de l'enfant.

Signature (préecédeée de la mention lu et approuve) : Date:

A remplir par le directeur du centre a 'attention de la famille

Observations:
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