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Je soussigné(e) responsable légal ………………………………………………………………...
·       Père

·       Mère

·       Tuteur

Adresse ……………………………………………………………………………………………….
Code postal et ville ………………………….    …………………………………………………….
Téléphone personnel

- - / - - / - - / - - / - -
Téléphone professionnel

- - / - - / - - / - - / - -
· Autorise mon enfant ……………………………………………………………………………..
Né(e) le 
- - / - - / - - - -.

Numéro de sécurité sociale du mineur …………………………………………………………….
à participer à la manifestation « Pèlerinage à Taizé »

qui se déroulera du 09 au 16 avril 2017.

· Autorise l’organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence

(notamment en cas de recours hospitalier ou clinique)

· Autorise la publication de l’image du mineur dans les médias diocésains.

A                                          , le - - / - - / - - - -.

Signature précédée de « lu et approuvé »

FICHE DIOCÉSAINE �D’AUTORISATION PARENTALE �POUR ACTIVITÉ SPÉCIALE avec des MINEURS


(sortie inhabituelle, séjours, pèlerinages…)
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