
Inscription au plus tard le 31 mars 2024
(+ documents sanitaires et règlement+ autorisation parentale )

IDENTITÉ DU JEUNE :

Nom et prénom :……………………………………………………………… Paroisse : ………………………………………………………………………….

Sexe : □ F □ G

Groupe d’origine  :    □ Établissement catholique –  □ AEP  – □ SGDF   –  □SG d’Europe   – □ MEJ   – □ MRJC -    
Autres : …………… 

Nom du groupe/Lycée :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Classe :  □ 2nde   □ 1ère      □ Terminale    □ Autre : ………………………………………………………………………

Nom et prénom de l’animateur référent pour l’inscription : ………………………………………………………………………..

Mail de l'animateur : :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

PERSONNES EXERCANT L’AUTORITÉ PARENTALE :

Nom et prénom (donner les noms et prénoms des deux parents en cas d’exercice conjoint de l’autorité

parentale) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse postale:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Courriel :……………………………………@……………………

En cas de séparation des parents :

Nom et prénom de l’autre parent :……………………………………………………………………………………………………………….

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Courriel :………………………… @………………………………

Chez quel parent l’enfant aura -t-il  sa résidence :

-lors du premier jour du rassemblement ?.....................................................

-lors du dernier jour du rassemblement                                                                

SWEAT SHIRT 
en souvenir, je commande un   SWEAT-SHIRT :  □  oui   □ non      AVANT LE  31 MARS 2024

OUI taille : □ S      □ M      □ L       □ XL       □ 2XL       □ 3XL  □ 4XL
Joindre un  chèque de  25€ à l’ordre de l’association diocésaine  SWEAT-SHIRT FM24
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SERVICE

□ Je m'engage à venir du 8 au 11 mai pour participer à l'animation des petites équipes de collégiens et/ou à 
l'animation des temps libres. 

Signature du jeune

PAIEMENT
□ Je règle ma participation de 10€ 

□ Je peux aider un jeune à participer et verse la somme de : ................

A noter : le coût réel du rassemblement est de 120 euros par jeune. (pour un reçu fiscal de don : nous contacter).

□ Je commande  …. Sweat-shirt(s) : je règle la somme de …...x25€ = . ….€

□ Je fais  ….. chèque(s) à l'ordre de Association diocésaine Fort Manoir 2024 
(j'indique au dos le nom prénom du jeune et l'objet : l'inscription, le sweat ou l'inscription+le sweat-shirt)

DOCUMENTS  À FOURNIR 
Fiche sanitaire à compléter
Photocopies des vaccinations
Autorisations parentales

Je renvoie mon inscription à Anne-Marie Leyronnas 8, rue Guy de Segonzac 80160 CONTY
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          AUTORISATIONS  PARENTALES

LYCÉENS

Je soussigné(e) Mme/M .__________________________________________

autorise (nom jeune + lien de parenté)  _______________________________

à 

 participer au rassemblement Fort Manoir 2024 organisé par le diocèse d’Amiens du 8 mai au 11 mai
         2024 à Boves (80).

    Être transporté en car, en voiture, à l’aller, au retour et pendant le rassemblement, si .besoin.

 J’autorise le responsable de de l’événement à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires 
selon l’état de santé du mineur.

DROIT  A L’IMAGE.

Je soussigné(e)Mme/M  _______________________________autorise/ n’autorise pas  l’association diocésaine 
d’Amiens à publier sur leur site internet ou tous autres supports la photo de (nom jeune + lien de parenté) 
____________________________qui serait susceptible d’y paraître.

Signatures :

Fait à _____________________ 

Le ________________________  

Signature du Père et de la Mère (ou du tuteur le cas échéant)

Mère Père tuteur légal
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