
Retraite des servants d’autel du diocèse de Cambrai à Raismes 

du 24 au 25 octobre 2022 

Fiche individuelle d’inscription 

 

Coordonnées du jeune 

NOM et Prénom du jeune : .................................................................................................  

Date de naissance : ...................................................... Classe : ........................................................................  

Téléphone portable du jeune : ..........................................................................................................................  

E-mail du jeune : ..............................................................................................................................................  

Numéro de sécurité sociale : ............................................................................................................................  

Nom de la mutuelle : ................................................... Numéro Adhérent : .....................................................  

Coordonnées du responsable légal 

NOM et Prénom : .............................................................................................................................................  

 Père et Mère  Père  Mère  Tuteur 

Adresse complète : ...........................................................................................................................................  

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

Téléphone portable du responsable : ...............................................................................................................  

E-mail du responsable : ...................................................................................................................................  

Coordonnées de l’autre parent (s’il n’habite pas à la même adresse) 

NOM et Prénom : .............................................................................................................................................  

 Père  Mère  Tuteur 

Adresse complète : ...........................................................................................................................................  

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

Téléphone portable du responsable : ...............................................................................................................  

E-mail du responsable : ...................................................................................................................................  

 Nous autorisons notre enfant à participer à la retraite des servants d’autel du 24 octobre à 9h00 au 25 octobre 

2022 à 17h00 (2 journées et une nuit). 

 Nous autorisons le responsable à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence (notamment en cas de 

recours hospitalier ou clinique) le concernant. 

 Nous autorisons à faire pratiquer, en cas d’urgence, tout acte médical ou chirurgical que son état nécessiterait, 

après avis médical, pendant cette activité. 

 Nous autorisons le responsable, après avis médical, à sortir mon enfant des urgences. 

 Nous autorisons la publication de l’image du mineur sur les médias diocésains. 

 Nous autorisons les services du diocèse à envoyer des informations sur nos e-mails. 

 Nous nous engageons à régler la somme de 5€ (chèques à l’ordre de la commission liturgique). 

Date et Signatures obligatoires des 2 parents précédées de la mention « lu et approuvé » : 

 

 

 

Le dossier d’inscription est à renvoyer complet (avec l’acompte) au service diocésain. 

Photo 

d’identité 


