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Fiche a compléter, a signer et a renvoyer a:
Jeunes Cathocambrai - Maison du Diocese - 174, rue Léopold Dusart - 59590 RAISMES

Prénom: Nom:

Date de naissance: a: dép:
Adresse compléte :

Code postal : Ville : Paroisse :

Tél port : N° Sécu. Sociale:

e-mail : Activité :

Compétences particulieres:

Si en lien avec un mouvement, service (préciser lequel) :

D Carte d’identité ou D Passeport N° document :
Personne a prévenir en cas de nécessité lors du pélerinage (nom, adresse, tél.) :

Je m’inscris pour le pelerinage a Rome et a Assise avec le diocese de Cambrai

Je m’engage a venir aux rencontres de préparation le week-end des 18 et 19 mai 2019 et [e samedi 29 juin 2019.
Je note également que la figure de Saint Francgois d’Assise et Laudato Si seront particulierement abordés lors de la
J.D.J. le samedi 23 mars 2019, et ¢a serait bien que j’y sois !

J’autorise la publication de mon image dans les médias diocésains

Je prends le temps de prier, d’étre honnéte sur mes capacités financiéres, et en fonction de ce que me dit Jésus

et ma conscience, je choisis de régler pour ce pélerinage la somme de : (comprise entre 550 et

700€, 700€ étant le colt réel du pélerinage). Le prix est calculé au départ de la maison du diocése de Raismes.

Jem’engage a régler cette somme comme suit : j’envoie avec mon inscription 3 ou 4 cheques : un de 100€ encaissé
a linscription, et 2 de 200€ chacun qui seront encaissés l'un le 01/02/2019 et ’'autre le 01/04/2019 ; et un 4e chéque
avec le solde qui sera encaissé le 01/06/2019. (Les chéques sont a libeller a ’ordre de “Jeunes Cathocambrai”).

J’ai bien noté les modalités de désistement : En cas d’annulation du fait du pelerin, sauf cas ol 'assurance annulation entre en jeu, et dans

la limite de celle-ci: les frais de pré-inscription (100 euros) ne sont pas remboursés ; du 1¢ février au 30 avril, 300€ ne sont plus remboursés ; du ler mai au ler
juillet, 500€ ne sont plus remboursés ; apres le ler juillet, 'ensemble ne sera pas remboursé.

Pour les mineurs - Responsable léegal

Prénom: Nom :

Adresse compleéte :

Code postal : Ville : Tél:

e-mail : @

X Je valide les cases cochées ci-dessus par ce jeune dont j’ai la responsabilité légale

X Je lautorise a participer au pelerinage a Rome et a Assise
X J’autorise la publication de son image dans les médias diocésains

x J’autorise 'organisateur a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence (notamment en cas de
recours hospitalier ou clinique) le concernant.

Fait a le Signature précédée de “lu et approuve”
ignature Jeune: signature responsable légal si mineu
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