
                       Diocèse de Cambrai  Fiche d’inscription pèlerinage des enfants à Lisieux 

                         

 

Dossier d’inscription  

Pèlerinage des enfants à Lisieux 

du   ___      au   ___ avril   202__ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
                                          Rappel d’infos pour les parents (à découper) 

Date du pèlerinage : du                                 réservé exclusivement aux classes primaires 

Coût :                               € qui peut être allégé par des actions (voir le responsable) 

Programme  Arrivée vers 12h30 pique-nique Célébration dans la crypte  Visites sur les 2 jours :                              

                       le Carmel, la Cathédrale, les Buissonnets (maison d’enfance de Sainte Thérèse), la   

                       Basilique. Le lendemain après-midi messe festive, départ de Lisieux 15h30    
 

Hébergement  Dans les écoles ou foyers agréés par le Ministère de la jeunesse et des sports. 

                       Chambrées de 2 à 4. Repas du soir et petit-déjeuner sur les lieux d’hébergement.  

                       Pour le second jour, pique-nique et goûter sont pris en charge par le service pélé.  

 

 

 

                       

 

Nom* ___________________________  Prénom*__________________________ 
 _ 

Date de naissance*      _____________________       

 

Village /paroisse/Ecole : ________________________________________________ 

 

Point(s) d’attention (tel(s) que allergies médicamenteuses, alimentaires, port de prothèse 

sont à résumer ici mais seront précisées en détail sur la fiche sanitaire)  

 

_______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
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L’inscription au pèlerinage d’un mineur nécessite l’autorisation de ceux qui détiennent l’autorité parentale : les 2 parents ou de 

son tuteur légal.(voir au verso) 

Cadre réservé pour l’organisation  



                       Diocèse de Cambrai  Fiche d’inscription pèlerinage des enfants à Lisieux 

                                                  Autorisations 

 

 

 
                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Infos pour les parents (suite) 

A prévoir    
Pique-nique et goûter du premier jour, sac de couchage selon les lieux, trousse de toilette, vêtements 

de rechange, bonnes chaussures, un petit sac à dos marqué au nom de l’enfant, une valise (si 

possible pas trop volumineuse), Un peu d’argent de poche (10/15 € maxi) pas de portable (l’assurance 

n’en couvre pas le risque de perte, de vol ou de dégradations) 
 

Informations    

Responsable à contacter :  _________________   tel _____________ 
 

Selon les paroisses ou écoles, les informations vous seront données lors d’une réunion, avec une 

circulaire, ou tout autre moyen propre aux organisateurs. etc…  
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      Père             Mère              Tuteur                                              

                (Cochez la case utile) *                                           

Nom* _______________________________             

Prénom* ______________________________ 

N° tel où vous joindre facilement*                 

_____________________________________ 

Autre tel : ______________ _____________                     

Adresse postale* _____________ ________                     

__________________________ _________                     

______________________________________     

Courriel* __________________ _________                     

j’autorise mon enfant à participer au pèlerinage             

ci-dessus désigné*                  Oui     Non       

 

J’autorise les responsables du pèlerinage à faire 

donner à mon enfant, après consultation d’un 

praticien, les soins médicaux et chirurgicaux qui 

pourraient être nécessaires en cas d’accident, 

d’intervention chirurgicale urgente, ou toute autre 

affection grave et subite*        Oui   Non  

Personne à prévenir en priorité*  

Nom  _______________ tel :________________ 

 

J’accepte que des photos de mon enfant prises            

lors du pèlerinage soient publiées *                                  

dans le journal paroissial           Oui   Non             

sur le site internet diocésain*     Oui   Non           

Exposition/témoignage du pélé Oui   Non           

(Les éventuels commentaires ou légendes des  

photos devront respecter l’anonymat de l’enfant et 

 ne devront pas porter atteinte à sa réputation). 

Date*                               Signature* 

 
 

(*) Renseigner obligatoirement                                                   

L
e

s
 d

o
n

n
é

e
s
 p

e
rs

o
n
n

e
lle

s
 c

o
lle

c
té

e
s
 s

u
r 

c
e

 f
o
rm

u
la

ir
e
 s

on
t i

nd
is

pe
ns

ab
le

s 
po

ur
 l’

or
ga

ni
sa

tio
n 

du
 p

èl
er

in
ag

e.
 L

es
 p

ho
to

s 
ne

 s
er

on
t g

ar
dé

es
 q

ue
 p

en
da

nt
 u

ne
 

an
né

e 
sc

ol
ai

re
. L

’a
dr

es
se

 d
u 

si
te

 in
te

rn
et

 d
io

cé
sa

in
 e

st
 h

ttp
s/

/w
w

w
.c

at
ho

ca
m

br
ai

.c
om

  L
es

 a
dr

es
se

s 
co

ur
rie

l s
er

on
t c

om
m

un
iq

ué
es

 a
u 

se
rv

ic
e 

di
oc

és
ai

n 
de

s 
pè

le
rin

ag
es

 

qu
i l

es
 c

on
se

rv
er

a 
de

ux
 a

ns
. 

 C
on

fo
rm

ém
en

t 
à 

la
 lo

i, 
vo

us
 d

is
po

se
z 

d’
un

 d
ro

it 
d’

ac
cè

s,
 d

’in
te

rr
og

at
io

n 
de

 li
m

ita
tio

n,
 d

e 
po

rt
ab

ili
té

, 
d’

ef
fa

ce
m

en
t, 

de
 m

od
ifi

ca
tio

n 
et

 d
e 

re
ct

ifi
ca

tio
n 

de
s 

in
fo

rm
at

io
ns

 v
ou

s 
co

nc
er

na
nt

. 
V

ou
s 

di
sp

os
ez

 é
ga

le
m

en
t 

d’
un

 d
ro

it 
d’

op
po

si
tio

n 
au

 t
ra

ite
m

en
t 

de
 v

os
 d

on
né

es
 à

 c
ar

ac
tè

re
 p

er
so

nn
el

. 
V

ou
s 

po
uv

ez
 

ex
er

ce
r 

ce
s 

dr
oi

ts
 a

up
rè

s 
du

 D
él

ég
ué

 à
 la

 p
ro

te
ct

io
n 

de
s 

do
nn

ée
s 

A
rc

he
vê

ch
é 

de
 C

am
br

ai
 1

1,
 r

ue
 d

u 
gr

an
d 

sé
m

in
ai

re
 C

S
 8

00
14

9 
59

40
3 

C
am

br
ai

 C
ed

ex
  o

u 
pa

r 
co

ur
rie

l 

à 
 d

po
di

oc
es

e@
ca

th
oc

am
br

ai
.c

om
 V

ou
s 

av
ez

 le
 d

ro
it 

d’
in

tr
od

ui
re

 u
ne

 r
éc

la
m

at
io

n 
au

pr
ès

 d
e 

la
 C

N
IL

 (
C

om
m

is
si

on
 n

at
io

na
le

 d
e 

l’i
nf

or
m

at
iq

ue
 e

t 
de

s 
lib

er
té

s)
 q

ui
 e

st
 

ch
ar

gé
e 

de
 c

on
tr

ôl
er

 le
 r

es
pe

ct
 d

es
 o

bl
ig

at
io

ns
 e

n 
m

at
iè

re
 d

es
 d

on
né

es
 p

er
so

nn
el

le
s.

  

 

En pièce jointe, la fiche sanitaire destinée au responsable santé du pélé. Cette fiche est donc séparée de la fiche d’inscription. Il est donc 

indispensable de retranscrire toutes les informations demandées. Mais en cas de problème, les parents seront avertis immédiatement.  

      Père             Mère              Tuteur                                              

                (Cochez la case utile) *                                           

Nom* _______________________________             

Prénom* ______________________________ 

N° tel où vous joindre facilement*                 

_____________________________________ 

Autre tel : ______________ _____________                     

Adresse postale* _____________ ________                     

__________________________ _________                     

______________________________________     

Courriel* __________________ _________                     

j’autorise mon enfant à participer au pèlerinage             

ci-dessus désigné*                  Oui     Non       

 

J’autorise les responsables du pèlerinage à faire 

donner à mon enfant, après consultation d’un 

praticien, les soins médicaux et chirurgicaux qui 

pourraient être nécessaires en cas d’accident, 

d’intervention chirurgicale urgente, ou toute autre 

affection grave et subite*        Oui   Non  

Personne à prévenir en priorité*  

Nom  _______________ tel :________________ 

 

J’accepte que des photos de mon enfant prises            

lors du pèlerinage soient publiées *                                  

dans le journal paroissial           Oui   Non             

sur le site internet diocésain*     Oui   Non           

Exposition/témoignage du pélé Oui   Non           

(Les éventuels commentaires ou légendes des  

photos devront respecter l’anonymat de l’enfant et  

ne devront pas porter atteinte à sa réputation). 

Date*                                  Signature* 

 
 

(*) Renseigner obligatoirement                                                   


