Y, |
(/ EﬁLFsF TA"BRouE PELERINAGE A LOURDES
Du 19 au 24 juillet 2026

AUTORISATION du REPRESENTANT LEGAL (parent ou tuteur)

JE SOUSSIGNE(R) ..vrvrvveiiirisiriserere s

(Prénom et NOM du parent ou responsable Iégal signataire)
50 AULOTISE ©veivvieeitie e et ettt et e ete ettt e et e sabe e e et be e e ebeeesnbeeestaeeas (Prénom et NOM de [ ’enfant)
a participer au Pélerinage Diocésain de LOURDES du 19 au 24 juillet 2026

SOUS la responsabilite de : .........cccoiiiiiiiiiii (Prénom — NOM de
la personne présente au pelerinage qui sera responsable du JA)

Lien de parenté avec cet enfant © ..........c..oovieiie it it it et e e e e e
= M’engage a ce que ce JA respecte le programme établi pour le groupe jeune auxiliaire.

= Autorise la Direction des Pelerinages a prendre toute disposition en cas d'opération, de
maladie ou d'accident, en accord avec le médecin consulté.

= Joins la fiche sanitaire diment remplie.

= N° de téléphone durant cette période, ou I'on pourra joindre les parents, ainsi que le mail :

POIE & e e e e e s VBT T e e e

Faita : Le:

Signature du pere ET de la mére (ou du représentant légal) ET du jeune
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

DIRECTION DES PELERINAGES DE VALENCE Maison du Bon Pasteur, 11 rue du Clos Gaillard, BP 825, 26008 VALENCE CEDEX
Tél:04 758177 15 — Permanences : lundi, mercredi, vendredi de 9h00 a 12h00 - pelerinages@valence. cef.fr
HOSPITALITE NOTRE DAME DE LOURDES Tél : 04 75 81 77 25- Permanences lundi et mercredi de 14h30 a 17h00 hospitalite@valence.cef.fr
N° immatriculation ATOUT France : IM 026230003 — N° contrat RC et annexe Mut St Christophe : 11246545804, 11246295004
Garantie Financiere ATRADIUS N° 378260
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