
JDC
Journée Diocésaine des Collégiens

8 MAI 2016 à SOMAIN
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CONTACT : jeunes cathocambrai
174, RUE LEOPOLD DUSART - BP 17 59590 RAISMES

jeunes@cathocambrai.com  - 03 27 38 12 97

Jdc Diocèse de Cambrai

Marche

Célébration

Oasis

Témoins

Rencontre

Miséricorde



Pour cette journée, des cars seront organisés à partir des différents doyennés du diocèse.

N’oublie pas ta bonne humeur, ton pique-nique, ton goûter et de bonnes chaussures de marche !
Emporte avec toi des stylos !

Les servants d’autel sont invités à prendre leur aube (la mettre dans un sac à leur nom).

PARTICIPATION  aux frais : 15€ pour ceux qui prennent le bus, 10€ pour ceux arrivant directement 
sur place et les locaux. Chèques à l’ordre de « Jeunes Cathocambrai »

POUR TOUTE INFORMATION, contacte :
La paroisse, ton mouvement, ton collège, ta catéchiste pour connaître les lieux et horaires de 
ramassage, et pour t’inscrire près d’un animateur.

TU AS DES QUESTIONS ?
jdc@cathocambrai.com ou au 03 27 38 12 97

ou pour plus d’infos : http://jeunes.cathocambrai.com/que-veux-que-fasse-pour-toi.html

DATE DE CLÔTURE LE 18 AVRIL  -   DATE DE CLÔTURE LE 18 AVRIL

TALON RÉPONSE A REMETTRE 

EN PRIORITÉ : à l’animateur(rice) en pastorale de ton aumônerie, de ton collège, de ta paroisse, 
ton responsable de mouvement  ou ta catéchiste pour former ton groupe et partir avec un animateur.
Ou à : 
Jeunes Cathocambrai JDC - Maison du diocèse, 174 rue Léopold Dusart – BP 17 – 59590 RAISMES

Je soussigné(e) responsable légal ......................……..…………………………...........……………………
 Père        Mère         Tuteur   (cocher la case)
Adresse :....................................................……………………..........................................…………………..
Code postal & Ville ....................................................….......      
Adresse mail : ................…………………………………………….....................................................………
Téléphone personnel du parent responsable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   Téléphone prof :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

n J’autorise mon enfant (NOM et prénom)...................….................…………………………………….........
Né(e) le _ _ / _ _ / _ _ _ _  
N° de sécurité sociale (du parent dont l’enfant est l’ayant droit) : ...................................……………………..
à participer à la Journée Diocésaine des Collégiens qui se déroulera le 8 mai 2016 à SOMAIN.
n J’autorise l’organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence (notamment en cas de 
recours hospitalier ou clinique).
 J’autorise l’animateur à prendre mon enfant en voiture, sous réserve qu’il ait une assurance prévue à 
cet effet. MERCI DE COCHER CETTE CASE SI C’EST LE CAS POUR VOTRE ENFANT.
n J’autorise la publication de l’image du mineur dans les médias diocésains.
A ……………………………, le _ _ / _ _ / 2016          signature précédée de « lu et approuvé »

$


