CONFIRMATION

4 PARCOURS CONFIRMATION 2024
P 1o Nl

Inscription

Document a remettre

au presbytere de Chemillé,

ou a envoyer par mail

ou par courrier dans vos établissements

's Time
Esilipe I0-16
Wigon fonsisike - Cfenile

RESPONSABLE CONTIRMATION DOYENN -
e o

Renseignements jeune

Autorisation parentale

J€, SOUSSIENE(E) : cuiivieeee ettt et et ettt s e agissant en qualité de pere,

mére, tuteur de ma fille / MON filS ....eoveiveeiecee e e autorise :

O  Mafille/mon fils a rentrer a la maison seule(e) suite aux activités.
(Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps forts prévus).

O  Leresponsable du parcours de Confirmation et les animateurs de I'équipe de mon enfant 2 faire
pratiquer, en cas d’urgence, tout acte médical ou chirurgical que son état nécessiterait, apres avis
médical, pendant les activités.

O  Les membres de I'équipe d’animation du parcours de Confirmation ou un autre parent 3 assurer si
nécessaire le transport en voiture de mon enfant dans le cadre des activités.

O Ladiffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon fils/ma fille dans
le cadre des activités, pélerinage de I'aumonerie de la paroisse sur les supports de communication du
doyenné du Layon et du diocése d’Angers.

Fait 1@ .o A e
Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »

NOM BT PIENOIM & .ttt ettt et e ettt et ste e eeas et st st et st sbsbesbessesesestessannntetens
AArESSE POSTAIE : ...ttt ettt e et et aere s et aeraetbere et aerbenan
TAL fIXE ¢ et Tél. portable : ...
Date de NAISSANCE : ...viveiccr et e e s st s s s st st e st s e e
Date de baptéme : .....ccocevvvveeveve e Lieu de Baptéme :
(070 1 1=Y - U ST (01 1Y
Renseignements parents
NOM €t Prénom de 12 MEIE & ..ottt ettt st s st s s b ses e b s
Tél. portable : ..covceeveeieeree e, ML 2 e e e s
NOM €t PrENOM U PEIE : ...veieieeee ettt te sttt st s te st st tes e reaesassaese e sssees s are et sessessesansesa een
Tél. portable : ....ooveeveeieeeeee e ML 2 e e e st

Coordonnées

Responsable : Anne-Claire Socheleau : 0617 71 31 89
Adresse : Presbytére de Chemillé — 2 rue de I'Arzillé — 49120 Chemillé en Anjou

Mail : pastoralejeuneschemille@gmail.com

Renseignements médicaux
Allergies alimentaires : oui/non Allergies médicamenteuses : oui / non
ST OUI IESQUEIIES & .ttt et s st et e ettt s s e s s et et seetes et aesensstestennsnnsens
Préciser 1a CONAUILE @ TENII: .o.iivi ittt et s et s bt s beb s sbeae st tsnaaesabne
Asthme : oui / non
Maladie chronique ou traitement en cours (fournir une copie de I'ordonnance) :

N CPAIM & .ottt sttt sttt sttt bbbt bbbt e e s e eb s b e et et e bttt bt es et ereberene s

Une participation de 75,00 € par jeune sera demandée aux familles. Elle permet
de couvrir en partie les frais de ce parcours. En cas de difficulté, merci de contacter
Mme Anne-Claire Socheleau ou le P. Francois Richer au presbytere de la paroisse
de Chemillé. (Cheque a I'ordre de « paroisse ND en Chemillois)

Fait1e @ e A e

SIBNALUIE & v

Les informations recueillies sont nécessaires pour I'inscription de votre enfant aux activités de I’laumoénerie et la gestion de ces activités. Elles font
I'objet d’un traitement informatique et sont destinées uniquement a la gestion administrative de I'aumoénerie par son responsable ou ses animateurs.
Elles sont conservées pendant la durée strictement nécessaire a la réalisation de la finalité précitée. Conformément a la loi informatique et libertés,
vous pouvez vous opposer a |utilisation de vos données a caractére personnel ou y accéder pour leur rectification, limitation, portabilité ou
effacement en contactant le responsable de I'auménerie.



mailto:pastoralejeuneschemille@gmail.com

