
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

REGLEMENT 

A l’inscription versement d’un acompte de : 30 € au 50 € 

RIB bancaire OU chèque à l'ordre de l’Association Palavra Viva 
 

 

M–Mme–Nom (en 
majuscule) :
 ................................................................................................................................................................................................  
Prénom : ............................................................................................... …………………………………………………………………………… 
Date de naissance :.............................................................  
Adresse :
 ................................................................................................................................................................................................  
Ville : .......................................  
Tél. fixe : .............................................................................  Tél. 
portable : ............................................................................  
Nom et Prénom du parent responsable du mineur: ....................................................................... 
PORTABLE du parent responsable du mineur : ..............................................................................  
Mouvement ou paroisse: ............................................................................. 
 
 
 
E-
mail :
 ................................................................................................................................................................................................  
 
Nom de la personne à prévenir en cas 
d’urgence
 ................................................................................................................................................................................................  
Tél. fixe : .............................................................................  Tél. 
portable : ............................................................................  
 

 

 

*Pour le hébergement:  Prévoir son sac de couchage et son tapis de sol  
*Pour les repas: Prévoir un pique-nique pour le repas du midi on Samedi.  
 

30 € (Repas du soir et midi + petit déjeuner + hébergement par terre) 

50 € ( Repas du soir et midi + petit déjeuner + une chambre.)  

 
  

                                            
                                                                   WEEK-END JEUNES- 16 et 17 Novembre 

 0783397562 -  palavravivacambrai@gmail.com 

 
 

                                                                      Option d'Inscription 

         
        30 euros- Repas du soir et midi + petit déjeuner + hébergement par terre. 
        

   50 euros-  Repas du soir et midi + petit déjeuner + hébergement dans une chambre. 
 

Merci de nous faire parvenir ce chèque et le dépôt bancaire avant le 09 novembre à l’adresse suivante : 
 

COMMUNAUTE CATHOLIQUE PALAVRA VIVA 

 

Maison du Diocèse - 174 rue Léopold Dussart- 59590 RAISMES 

 

palavravivacambrai@gmail.com • Tél : 07 83 39 75 62 

 


