WE UUBATIUN Diocase de | fle Arras et Canbrai

SAMED! 11 OCTOBRE lﬂSCﬂPtion WCC‘( Cnd Vocatlon

AU DIMANCHE 12 OCTOBRE
de 17 a 30 ans

Fiche a compléter, a signer et a remettre a transmettre a:
Pole Vocations - 174 r L Dusart - 59590 RAISMES
vocations@cathocambrai.com

Date de naissance :

Codepostal :

Participant

Prénom : Nom:

Téléphone :

Adresse compléte :

Ville :

E-mail du jeunes :

Responsable Iégal pour les mineurs
Prénom : Nom :
Adresse compléte :
Codepostal : Ville :

e-mail :

?

[ Jautorise le jeune dont j'ai la responsabilité légale a participer au week end

-

Merci decocherles
Cases ci-jointes

[ Jautorisela publication de I'image du participant dans les médias diocésains de Lille Arras et Cambrai.

[ Jaccepte que les données soient conservées pour étre informé des prochains événements

* [ Jautorise l'organisateur & prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence (notamment en cas de recours
hospitalier ou clinique) le concernant.

Fait a le signature du responsable légal

signature du participant : précédéede la mention “lu et approuve”:




