
DIOCÈSE DE SOISSONS, LAON & SAINT-QUENTIN 
PAROISSE  _______________________________ 

 
 

JOURNÉES DIOCÉSAINES DE LA JEUNESSE 
28 ET 29 JUIN 2025 

 
 

● AUTORISATION PARENTALE  
 
❒ Monsieur (Nom – Prénom) :  ______________________________________________________________  

❒ Madame (Nom – Prénom) : _______________________________________________________________   

❒ Représentant légal (Nom – Prénom) : _______________________________________________________  

Autorisons     notre Fils ❒  notre Fille ❒          à 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) par-culière(s) sur la santé de mon enfant (Allergie, autres …)  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

● DROIT À L’IMAGE  

❒ En cochant ce8e case, nous autorisons la prise de photographies et de vidéos de notre enfant (NOM – PRENOM) 
__________________________________. Ces images pourront être u?lisées sur tous les supports de 
communica?on du Diocèse de Soissons, Laon et Saint-Quen?n (Site Diocésain : www.soissons.catholique.fr, 
newsle8er, revue diocésaine, dépliants, flyers…).   

Date : ________________                            Signature obligatoire accompagnée de la men3on « Bon pour accord »  
  
 ❒ Le père          ❒ La mère        ❒ Représentant légal  
  


