
Avec tous les collégiens du doyenné,
viens découvrir le

MALI

Coupon à retourner à  l'Aumônerie de Béthune avant le 23 avril

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné, Mr ou Mme ……………….., autorise mon enfant ……………......…,
de la paroisse ………........……………............. à participer au temps fort Mali.
Adresse : …………………………………………………………………………………………......….
Numéro de téléphone obligatoire (pour l’urgence) : ……………………………..…

J’autorise les animateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 
de besoin.

Signature des parents : 

Coopération
Missionnaire

Association

SOLIDARITÉ
MALI

le samedi 1er mai
de 15H à 19H

à la Maison du Doyenné
(rue d'Aire à Béthune)
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