Aumonerie des collégiens

; Inscription 2025 / 2026

_Notree-nDame:
+ Chemillois

Renseignements jeune
INOM BT PrENOIM & ettt sttt ettt e b e sttt st bbb s et ses s e s ses bt saeses b ebe sesseseaeenbesene
Adresse postale
Tél. portable : ..o
Adresse MaAil AU JEUNE & .....oeieeece ettt s er et sre s et e esessese e sesaesenssnesenan
Date de NAISSANCE : ...couevveereee et st e

COIIREE ettt ettt Classe : .oveveeeeiereeeeee.

Renseignements parents
NOM €t PréENOM dE 12 MEBIE & wuvivi ettt sttt et st et ses et ses e s ses bbb sessssanennens
Tél. portable : ... ML e e e e
Nom et prénom du peére

Tél. portable : ..o ML e e e e

Autorisation parentale

J€, SOUSSIENE(E).uuveeitieeeiiieeriiee ettt e agissant en qualité de pere,

mere, tuteur autorise Mma fille / Mon fils .....cooeveeeieiiee e

O  aparticiper aux différentes activités de 'auménerie durant I'année 2025/2026

O  arentrer a la maison seule(e) suite aux activités de 'auménerie
(les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d’auménerie prévus).

O leresponsable de I'auménerie 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 de 'aumonerie.

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

O ladiffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon fils/ma fille dans le
cadre des activités, pelerinage de I'aumonerie de la paroisse.

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »

Renseignements médicaux
Allergies alimentaires : oui/non Allergies médicamenteuses : oui / non
Si oui lesquelles
Préciser [a CONAUILE @ TENII: .o.uiviii ittt st st e st s st b st et e sesnsane s

Asthme : oui / non

Maladie chronique ou traitement en cours (fournir une copie de I'ordonnance) :

Coordonnées

Mail : pastoraledescollegiens@gmail.com

Responsable : Valérie Braud : 06 86 87 64 70

Prétre accompagnateur : Pére Godefroy Maki

Faitle @ e a:.

SINAtUre : .o

Les informations recueillies sont nécessaires pour I'inscription de votre enfant aux activités de 'aumonerie et la gestion d e ces activités. Elles font
I’objet d’un traitement informatique et sont destinées uniquement a la gestion administrative de I'aumonerie 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 l'utilisation de vos données a caractére personnel ou y accéder pour leur rectification, limitation, portabilité ou
effacement en contactant le responsable de I'lauménerie.



mailto:pastoraledescollegiens@gmail.com

