FICHE D'INSCRIPTION

A renvoyer avant le 3 avril a
Semaine sainte 2017 - 1 rue de Valmy 59600 Maubeuge

(RENSEIGNEMENTS JEUNE |

NOM .o Prénom: ....cccvriieiin e,
Date de naissance : [_|[_|/[_ 1/ ]I

Classe @.uiveceeereereeeen Etablissement :.......c..ccoovreviveieinnenn
AdTESSE : et e e

Code postal : [ [ ][] ][] Ville : wvermmmrimerrveeicsrerire

Adresse mail @ .....oociiiiiiiii i
Tel: ............................................................................................

Cette semaine sainte est a la carte. Vous pouvez vivre les
4 jours ou nous rejoindre pour une ou plusieurs
journées. Quelques soit votre choix
veuillez remplir le document ci-dessous.

L’argent ne doit pas étre un obstacle...
En cas de difficulté veuillez prendre contact
avec Jéréme au 06.38.13.38.27

v' Je m’inscris a la journée du : (cocher es cases)

(O Jeudi 13 avril.......cceeveuveeee. 5€
O Vendredi 14 avril............... 10€
. . Total :...... €
(O Samedi 15 avril.......occve e, 10€
(J Dimanche 16 avril............ 5€

v Je régle la somme ci-dessus en: (cocher la case)
(JEspeéce
(J Cheque a l'ordre du doyenné du Val de Sambre

v Je remplis la fiche sanitaire que je télécharge sur
www.sainte-aldegonde.com rubrique Paques 2017.

v'Je suis en 4¢ 3¢ ou lycéens et je m'inscris a une ou

plusieurs journées consécutives : (cocher la case)

(J Je désire dormir sur place. (Compris dans le prix)
(O Je ne désire pas dormir sur place

Pour les mineurs, les parents doivent remplir 'autorisation
parentale ci-contre

[ AUTORISATION PARENTALE ]

Je soussigné(e)

NOM faoiiii e Prénom : ......ccoveie v
Date de naissance[ [ |/[ 1/ IC1L]
AATESSE : .o e e e e e e

Code postal :[ [ ][] ][] Ville : woveermmrmceerieersnrecenee

Adresse mail @ .....ooooeviiiiii i
Tel: .........................................................................................

En qualité de pére, mere, tuteur (Barrer les mentions inutiles)

-Autorise mon fils/ma fille nommé(e) ci-dessus a
participer au temps fort de Paques qui se déroulera du

13 au 16 avril 2017 et a passer la nuit (si l'option a était coché
au verso).

-Autorise les organisateurs a prendre les mesures
nécessaires en cas d'urgence (notamment en cas de
recours hospitalier ou clinique).

-Autorise la publication de I'image du mineur dans les
médias paroissial paroissiaux et diocésains.

Signature des parents



