
Fiche individuelle d’inscription
Coupon à remplir et à retourner avec l’acompte de 75€ à : 
Jeunes Cathocambrai - Lourdes
Maison du diocèse - 174, rue L Dussart BP 17 - 59590 RAISMES

LOURDES DU 18 AU 24 AOUT 2017
INFOS JEUNE OU ANIMATEUR : 
NOM et Prénom : ...............................................................................................
Date de naissance : ............................................................ Classe : ...................
Adresse complète : .............................................................................................
.........................................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................
E-mail : .............................................................................................................
Est déjà venu(e) à Lourdes : 

PARENTS OU PERSONNE A PRéVENIR EN CAS DE NéCESSITé : 
NOM et Prénom : ...............................................................................................
Téléphone :........................................................................................................
E-Mail : .............................................................................................................
Adresse si différente du pèlerin : .........................................................................
.........................................................................................................................
Joignable aux numéros : ................................................................................

aAutorisons notre enfant à participer au pèlerinage diocésain de Lourdes 

*Sélectionner votre pélé

aAutorisons l’organisateur à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence 
(pour des soins médicaux spécifiques)
N° sécurité sociale (pour le jeune, celui auquel il est rattaché) : .....................................................
NOM de la mutuelle :.........................................   N° d’adhérent :.........................
coordonnées : ....................................................................................................
.........................................................................................................................
aAutorisons la publication de l’image du pèlerin sur les médias diocésains
aAutorisons les services du diocèse à envoyer les informations sur nos E-mail. 
aVersons un acompte de 75€ à l’ordre de «Pèlerinages diocésains de Cambrai»

Photo
d’identité

n pélé enfants    n pélé jeunes    n pélé servants

Date : .............................................................................
Signatures OBLIGATOIRES avec la mention «Lu et approuvé»

jeune ou animateur : 			   le(s) parent(s) ou tuteur(s) responsable(s) : 

n NON          n OUI    -  Nombre de fois g


