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AUTORISATION PARENTALE

Pélerinage diocésain a Lourdes
du 12 au 15 juillet 2025

IDENTITE DU MINEUR

[\ o111 Prénom: .............

Sexe : F M Date de
naissance : ...... [o..... [oveiiiinn.

REPRESENTANT LEGAL
NOM & o Prénom: ..........
En qualité de : i Pére o Mere m Tuteur Iégal
ATESSE .ot
Codepostal : ......coevviiiiininan.n. VLl o i s
Téléphone fixe & ...ovvvviviviniiiiiiinnen, Téléphone portable @ .........oooiiiiiii
COUITICL & oo
Présent lors du pélerinage : Oul NON

Si OUI, je déclare avoir pris connaissance du fait que je suis responsable de mon enfant durant la totalité des 4 jours de
pélerinage.

Si NON, je confie la responsabilité de mon enfant & un hospitalier référent agé de plus de 21 ans.

NOI I o Prénom: ... Adresse :
Code postal @ .......ooeveieniiiiiiinnn VLLE 1 e
Téléphone fiXe : .....oevvvninieiiiiiiiiinnes Téléphone portable @ .........c.ooviiiiiiiiiiine,

AUTORISATION PARENTALE

J'autorise mon enfant a participer aux 4 journées de pelerinage organisées par I'Hospitalité landaise, a Lourdes, du 12 au 15
juillet 2025. J'autorise M. Dominique Labescau (président de l'association) a prendre, le cas échéant, toutes les mesures en cas
d'incident ou d'accident qui pourrait subvenir durant ces 4 jours si le représentant l1égal (ou le référent) ne pouvait étre joint.

Signature du représentant légal,
Précédée de la mention « lu et approuvé »



