Je soussigné(e) (nom, prénom AU PAreNt) ............ccoeeveeeveveeeieieieese e s :

demeurant (indiquer 'adreSSe COMPIELE) ...........cccovvveiiercceee e

et agissant en qualité de (précisez : pere, Mere OU tULEUI) ..........ccvcveveveeiiirciseeceeeee e :
Autorise (nom, prénom de I'eNfaNt) ..........ccccooiiiiiiiiiiiiii e,
date de naissance ...../ ..... [ ..... N° de Sécurité social dumineur : ......cceereriririrrerereriiirisseeeeees

demeurant (indiquer 'adresSe COMPIBIE) ..........cocviveueveiiiiiiiceeeee e

a quitter le territoire pour la période du Samedi 16 Février 2013 au Dimanche 17 Février 2013.

pour se rendre a :
Communauté du Verbe de Vie de Fichermont
Abbaye Notre-Dame de Fichermont
Rue de la Croix 21A
1410 WATERLOO (Belgique)

proposé par Le Buisson Ardent, dans le cadre d’un week-end jeunes catholiques organisé par
la Communauté du Verbe de Vie.

J'autorise les responsables a prendre, en cas d'urgence, les mesures nécessaires a la santé
de I'enfant (hospitalisation, opération...).

Numéro de téléphone du parent (contactable pendant le week-end) ...... [ il ],

Dans le cadre du co-voiturage,

Jautorise également (Nom et prénom du cONAUCIRU) ............cccveveueeiieiiieeeeeee e,
a transporter mon enfant depuis son domicile a Abbaye Notre-Dame de Fichermont,
WATERLOO BELGIQUE (aller et retour)

Je certifie :

- avoir l'autorité parentale sur cet enfant,

- avoir pris connaissance des renseignements de cette journée,
- connaitre le lieu et la durée de ce week-end

Signature du/des parents ou de l'autorité qualifiée :



