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Fiche d’inscription 
Autorisation Parentale 
------------------------------------       

               Le responsable légal
Nom:........................................................................Prénom:..................................................................

Adresse:....................................................................................................................................................

Code postal:.......................................................... Ville: ........................................................................

Tel portable Mère:.................................................Tel portable Père:................................................

Email:..........................................................................................................................................................
 

.    AUTORISAT ION PARENTALE

Représentant légal 

Nom: ..........................................................Prénom:.....................................................

Date de naissance:...................................Age:...............................Sexe:.........................

J’inscris mon enfant  à la sortie proposée par la pastorale des jeunes du samedi 01 juin

2024, le prix : 45,00€  ( y compris transport et l’entrée) , chèque à l’ordre de la

pastorale des jeunes.

Je m’engage , le cas échéant , à rembourser tous les frais médicaux, à réception de la

facture.

J’autorise      /      Je n’autorise pas le service de la Pastorale des jeunes à utiliser les

photos et vidéos de mon enfant prises à l’occasion de la sortie pour ses supports

d’informations liés à la journée du temps fort des jeunes. 

J’ai pris connaissance du dossier d’information du séjour. 

(précédée de la mention “lu et approuvée”)Signature obligatoire

l’enfant 

Renseignements 
pastorale des jeunes tel: 06 73 86 14 38 
mail:pastorale.jeunes@diocesedegap.com


