
 

 

St François de Sales 

57-59 rue Brequerecque 

62200 Boulogne-sur-Mer 
 

La vie  

en couleurs 

Accueil 

 Jeu de connaissances et petits jeux 

Grand jeu de l’oie  

Goûter  

Autorisation parentale à compléter et à remettre aux organisateurs 
Je soussigné(e) Mr/Mme ............................................................. autorise mon enfant ……………............... ....................................... à participer au temps fort organisé par 

l'Action Catholique des Enfants le mercredi 2 novembre 2022 de 14h00 à 17h00 à St François de Sales à Boulogne. J’autorise tout médecin, responsable, le cas 

échéant, à faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence et à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon enfant. 

J’autorise la publication de photos de mon enfant. N° téléphone des parents : ………….... / ………....... / ............... / ………...... / ………….... 

Date de naissance de l'enfant : .......... / .......... / ……........ Allergies alimentaires de l’enfant : ……………............................................................................……………………..... Adresse: 

……………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

Mercredi 2 Novembre 2022 

14h à 17h 

Participation 

1€ 



 

 

 

 

 


