
Nom : .................................................................................................................

Prénom :  ..........................................................................................................

Adresse :  ..........................................................................................................

.............................................................................................................................

Tél. .................................................................................... âge : .......................

Pour les mineurs, autorisation à remplir par les parents :

Mme, M. : .........................................................................................................

- J’autorise mon enfant à participer à la veillée des jeunes
- J’autorise les responsables à faire donner des soins en cas
  d’urgence
- J’autorise l’utilisation des images qui pourraient être 
  prises de mon enfant

A 	 ........................................................................le ..................................2017
Signature 
des parents :

> 16h : messe à l’église de Bio (avec les 6e - 5e)

> Marche (pour tous) : Bio - Gramat

> Pique-nique tiré du sac (Soupe chaude offerte)

> Temps d’échanges par tranches d’âge

> Veillée

> 22h : fin du programme
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