AUTORISATION PARENTALE

Document a remplir, a éditer en 2 exemplaires
et a retourner avec tous les documents demandés pour Vinscription

Je soussigné(e) (nom, prénom)

agissant en qualité de O pere O mere O tuteur légal (1)
AUATESSE ..ottt et a et a e s e et e s e s et b tee e st en st sa et en et ee s e s st sanaeser s enaeteraneanans
Tl fIXE oo TElL POrtable : ...

N° de SECUrité SOCIAIE @ I"ASSUIE(E) & ....eoveeeeeeeeeecee ettt et esa et ees st es st esasan e sesensesnes

Autorise

O mon fils O mafille (1) (Nom, prénom)

NB() 1€ oottt et e e e e st e in R rA e e e e e ettt

J a participer au pelerinage a Lourdes du 29 juillet au 3 aolt 2024 organisé par le diocése
de Bourges

. a utiliser les transports suivants pendant le peélerinage : car d’'une compagnie de

transport privée ou publique et, si nécessaire, voitures conduites par des membres de
I’encadrement du pelerinage (transport chez le médecin par exemple).

Autorise

. la personne responsable a : fournir les premiers soins, faire transporter chez un médecin
ou a I'hopital et prendre toute mesure additionnelle qu’elle estimerait nécessaire afin de
protéger la santé et le bien-étre de mon enfant.

En cas d’'urgence, je demande a étre prévenu(e)
A 1'AdrESSE M@ SUIVANTE : ...ooooeeeeee oo s s
et au(x) n° de téléphone suivant(s) :

. la diffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon
enfant, pour I'élaboration de documents diocésains et la communication diocésaine.

Si je ne le désire pas, je coche la case suivante O

Signature du responsable légal (précédée de la mention « lu et approuvé »)

(1) Cocher la case correspondante



