
 

Du Samedi 16 février  
à 9h30  

au Dimanche 17 février 
jusque 17h00 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné ……………………………….. 
autorise mon enfant ……………………….. 
à participer au stage départemental qui 
aura lieu à Campagne les Boulonnais du 
16 février au 17 février 2019, à être pris 
en photo et à être transporté en voiture 
pendant ces deux jours. 
 
J’autorise les responsables du séjour à 
utiliser les photos dans le cadre d’invita-
tions et de documents internes à l’asso-
ciation, ainsi qu’à les publier sur le site in-
ternet de l’association. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des 
dates, et décharge les organisateurs de 
toute responsabilité en dehors de ces 
journées. 
 
J’autorise les responsables à prendre, le 
cas échéant, toutes les mesures 
(traitement médical, hospitalisation, …) 
rendues nécessaires par l’état de votre 
enfant. 
 
En cas d’accident, prévenir:………………. 
………………………………………………..
Tél :.…………………………………………. 
 
Fait à ………………………………………... 
Le ……………………………………………. 
 

Signature des parents 

A NE PAS OUBLIER 
• Un drap house, une taie d’oreiller 

et un sac de couchage 

• Tes affaires de rechange et de 

toilette pour les 2 jours 

• De quoi écrire et prendre des 

notes (un petit cahier, des stylos) 

• Ton autorisation parentale 

• Ta participation financière  

• Ton pique-nique pour le samedi 

midi 

• Ton sourire et ta bonne  

     humeur 

 

 
Le coût réel des 2 jours de formation 

est de 60 € par personne 
(hébergement, repas et sortie) 

 

Nous te demandons 10 €  
pour les 2 jours 

 
 Le reste sera pris en charge par les 

doyennés et par la fédé 

Rendez-vous à la   
Maison Familiale Rurale des Hauts-Pays 

 7 rue des Sans Culottes -
 62650 Campagne les Boulonnais  

STAGE  
DEPARTEMENTAL 

ACE PAS DE CALAIS 
2019 



COUPON D’INSCRIPTION 
 

L’inscription est attendue au plus tard 
pour le 06 Février 2019 auprès de ton 

permanent de zone ou auprès de la fédé 
(contact@ace62.asso.fr ou 

03.21.21.40.24) 
 

Ce coupon est à rendre avec le total de 
ta participation financière à l’ordre de  

l’ACE à ton permanent de zone ou à la 
fédé (103 rue d’Amiens 62000 ARRAS) 

 
Nom : …………………………………… 

Prénom : ……………………………….. 

Adresse : ………………………………. 

…………………………………………... 

…………………………………………… 

Tél : …………………………………….. 

Mail : ……………………………………. 

 

 
  

Vie en  

collectivité 

 

Veillée 

  

 

 

 

ACTION CATHOLIQUE DES ENFANTS 

103 rue d’Amiens CS 61016 

62008 ARRAS Cedex 

Tél: 03.21.21.40.24. 

@: contact@ace62.asso.fr 


