
Je soussigné(e) _______________________________________

Père/mère/responsable légal de l’enfant sus-mentioné,

- l’autorise à participer à la journée diocésaine des 4e/3e 

à Lourdes le samedi 13 Avril  2024, organisée par le
service diocésain de la Pastorale des Jeunes et des Vocations.
- autorise le responsable à faire soigner mon enfant et à faire
pratiquer les interventions d’urgence suivant les prescriptions 
Du médecin consulté et m’engage à payer la part des frais 
Médicaux et d’opération éventuelle non remboursée par
la sécurité sociale.
- autorise l’organisateur à publier sans but lucratif toute photo 
ou film faisant figurer cet enfant dans le cadre de la sortie.

□ joins les frais d’inscription : 15€.

Fait à ______________________  le   ___/___/______

Signature :

NOM : ______________________________________________

Prénom : _________________________ né(e) le :___________

Adresse :____________________________________________

Tél : _______________________

Tél des parents pendant la sortie : ________________________

E-Mail : _____________________________________________

Aumônerie, mouvement, paroisse de : _____________________
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Programme de la journée
10h00 Arrivée  à Lourdes
           Rencontre avec Capmissio
           Pique nique 
          Signes et gestes de Lourdes
          Adoration et confessions
17h00          Départ des cars

.



Bulletin d’inscription à retourner au plus tard le
04 Avril  au responsable de ton groupe.

N’oublie pas :
-  vêtements adaptés 

  et bonnes chaussures
-  15 euros d’inscription 
  (animateurs : 7 euros)
-  pique-nique dans un
  sac à dos + un stylo.
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