
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TALON D’INSCRIPTION – JOURNEE DIOCESAINE TERRES LOINTAINES 
 

A RENDRE AU PLUS TARD LE SAMEDI 12 OCTOBRE (Dans la limite des places disponibles) 
A mon responsable de catéchèse ou directement auprès de l’Aumônerie de l’Enseignement Public de Béthune 

(03.21.68.13.10 ou aep.bethune@orange.fr ) 
 
Madame – Monsieur ………………………autorisent leur enfant ……………….…………….. en classe de …….. 
à participer à la journée diocésaine Terres Lointaines à CARVIN le dimanche 20 octobre (transport en car) 
Participation aux frais : (Transport + frais de la journée) =   7  €     (Prix de soutien :     €) 
 
J’autorise les responsables à décider de toute hospitalisation ou intervention chirurgicale déclarée nécessaire par le 
médecin. 
Me contacter au plus vite au n° de téléphone suivant : ___________________________ 
Remarque particulière : médicaments, allergies : ____________________________________________________ 
 
 

Départ Retour Lieux Lieu de départ choisi pour 
mon enfant (à cocher) 

7h35 18h25 Boulevard Basly (ancien commissariat), Auchel  
7h55 18h05 AEP, 307 rue du 11 Novembre, Béthune  
8h25 17h35 Place du 11 Novembre, Laventie  

 
 
Fait à ……………………….. le ……………….                            Signature des parents 
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