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« Jeunes du monde…  
aspirez à de grandes choses ! 

Élargissez vos cœurs ! » 

Que fais-tu le 30 AVRIL 2016 ? 

Nous ? Nous serons de 14h30 à 22h  
À LAVENTIE 

Pour fêter en famille cette grande journée… 
 

Alors ouvre vite pour plus d’infos  

et viens nous rejoindre ! 

Le Pape nous invite  

à fêter les Journées  

de la Jeunesse ! 
 

 

Chaque année depuis 1985, nous 

fêtons les Journées de la Jeunesse. 

L’occasion pour tous les jeunes de se 

connaître, de se rassembler, de 

manifester leur foi, de se poser des 

questions, de faire union. 

 

Dans notre doyenné, peu 

d’évènements nous rassemblent et 

pourtant des centaines de jeunes, 

catholiques ou non, sont présents dans 

les écoles, dans les services ou 

mouvements, ou dans tous les autres 

groupes ! 

 

 

 

N
e

 p
a

s 
je

te
r 

su
r 

la
 v

o
ie

 p
u

b
li

q
u

e
, 

S
V

P
 

SAMEDI 30 AVRIL 2016 

À 20h30 
À L’ÉGLISE ST VAAST DE LAVENTIE 

(Place du 8 mai 1945, 62840 Laventie) 

UNE VEILLÉE  

POUR  

TOUTE LA FAMILLE 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

Je soussigné(e)  

Mme/M. ……………………………………… 

*autorise mon fils/ma fille …………………… 

………………………………………………... 

né(e) le ……/……/…… à…………………… 

à participer à la journée de la jeunesse (J.D.J.) 
le samedi 30 avril 2016. 

ou 

*participe en famille :   

Nombre de : majeur(s) …… mineur(s) ……  

demeurant à…………………………………...  

J’autorise les responsables de la J.D.J.                   
à prendre, le cas échéant, toutes mesures 
médico-chirurgicales nécessaires. 
 

Remarque particulière (allergie, pb de santé…) 
………………………………………………
……………………………………………… 

Numéro de téléphone auquel le responsable 
légal de l’enfant est joignable durant 
l’évènement : 

0……/………/………/………/……… 
 

Date: ……../……/…… à ……………………. 

Signature: 
 

 

(à renvoyer au : 307 rue du 11 novembre, Béthune 
ou à ton responsable de groupe) 

 

 

 

 

 

Collège Ste Jeanne d’Arc 
Rue Robert Parfait 

Laventie 

Lieu 

 

 

 

 

3 € 

P.A.F. 

 

 

 

 

Melle Emeline UBERQUOI  
06.67.57.19.96 

emeline.uberquoi@gmail.com 

Renseignements 


