AUTORISATION PARENTALE

Document a remplir et a retourner avec tous les documents demandés
pour l'inscription au Pélerinage ¢ BOURGES

1€ SOUSSIZNE(R) (NOM, PrENOM) w..ooveiveeeie ettt s et s s as e sa s s e ses e sas s snsensn s

agissant en qualité de O pere O mere O tuteur légal (1)

TEL fIXE oot TEL POrtable : ...

N° de SECUNite SOCIAIE @ I"ASSUIE(E) & ....eovieeeceeeeeee ettt sttt e st ee st ssna st sesensesnes

Autorise

O monfils O mafille (1) (Nom, prénom)

L T=T (<) I =TT

. a participer au Pelerinage a BOURGES le samedi 19 octobre 2019 organisé par le doyenné
du Boischaut-Sud.

. a utiliser les transports suivants pendant le peélerinage : car d’'une compagnie de
transport privée ou publique et, si nécessaire, voitures particulieres (transport chez le
médecin par exemple).

Autorise

. la personne responsable a : fournir les premiers soins, faire transporter chez un médecin
ou a I'hdpital et prendre toute mesure additionnelle qu’elle estimerait nécessaire afin de
protéger la santé et le bien-étre de mon enfant.

En cas d’'urgence, je demande a étre prévenu(e)
A PAAIESSE SUIVANTE : ..oooe s et s s
et au(x) n° de téléphone suivant(s) :

J la diffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon
enfant, pour I'élaboration de documents diocésains et la communication diocésaine.

Si je ne le désire pas, je coche la case suivante O

FQit 1€ o a

Signature du responsable légal (précédée de la mention « lu et approuvé »)

(1) Cocher la case correspondante



