DIOCESE DE SOISSONS, LAON & SAINT-QUENTIN & )
PAROISSE N .
. UL:

JOURNEES DIOCESAINES DE LA JEUNESSE

o AUTORISATION PARENTALE

J Monsieur (Nom — Prénom) :

J Madame (Nom — Prénom) :

(J Représentant légal (Nom — Prénom) :

Autorisons  notre Fils CJ notre Fille OJ a participer aux JDJ les 28 et 29 Juin 2025

Nom — Prénom :

Né(e) le Téléphone Mobile jeune :
Adresse:

Code Postal : Ville :

Téléphone Mobile Parents : Mail :

® Remarque(s) particuliére(s) sur la santé de mon enfant (Allergie, autres ...)

e DROIT A 'IMAGE

J En cochant cette case, nous autorisons la prise de photographies et de vidéos de notre enfant wow - erevom
. Ces images pourront étre utilisées sur tous les supports de
communication du Diocese de Soissons, Laon et Saint-Quentin (Site Diocésain : www.soissons.catholique.fr,
newsletter, revue diocésaine, dépliants, flyers...).

Date : Signature obligatoire accompagnée de la mention « Bon pour accord »

O Le pére O La mére (O Représentant légal



