AUTORISATION PARENTALE - Ecole de priére
Du mercredi 15 avril au dimanche 19 avril 2026 - Accueil du Sacré Ceeur de Liesse

Nous soussignés (prénoms et noms des parents ou tuteurs légaux)

Mére (ou tuteur légal) Pere (ou tuteur légal)

NOM

PRENOM

ADRESSE

TEL PORTABLE

MAIL

I:l AULOTISONS NOLIE EBNTANT ...ttt ettt et et s e st e st be st et es e et es s eeebesen s et abees e ebeen s et et nen s et asesensnsans
NE(E) 18 ettt ettt et st , a participer a I'école de priere 2026 qui aura lieu
a 'Accueil du Sacré Ceeur de Liesse (5 rue de la Plume au Vent 02350 Liesse Notre-Dame)

Informations importantes concernant mon enfant (au sujet de sa santé ou toute autre remarque susceptible d’aider
les organisateurs a prendre soin de votre enfant :

Pendant ce séjour, en cas d’urgence :

I:l Nous serons joignables au numéro suivant > IMIEIE & ottt sttt st st e et sp et
PRI & et bbbt

I:l Nous ne serons pas joignables, merci de contacter un tiers au NUMEro SUIVANT :© ....cccevireereeireeennineeie s e seiseeeseens
Préciser son prénom, NOM €t [IEN AE PAIENTE : ........woveereeserisessissssssssessss s ississasssssssssssssss s ssassassssssssssassssssssssasassasssssossssssns

I:l Autorisons le service communication du diocese a prendre des photographies de notre enfant et a utiliser

librement les clichés sur lesquels pourrait figurer notre enfant, a des fins de communication.

I:l Avons noté le numéro du responsable en cas de besoin durant le séjour = Marie Petit : 07.83.82.76.82

N° de Sécurité Sociale dont dEpend MON ENFANE : ...t b e sttt s e et e s e et s et nes
Mutuelle (Nom et NUMEr0 d’adRErent) : ... st sttt s et et s et et ses et et ses et asesensesasasens
[ 11 - OO OO ORISR LB & ettt et e et r et s

Signatures :
Mere (ou tutrice légale) Pere (ou tuteur légal)



