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AUTORISATION PARENTALE
Pelerinage a Lourdes du 17 au 22 aolt 2024

Je soussigné(e),

Pére

TEIEPNONE : ..t E-mail o e

Détenteur/Détentrice de I’autorité parentale sur la personne de : (ci-dessous, le « mineur »)

NOM et st st e sae e e PréNOmM & ittt et
FNo LTy SRR
TEIEPNONE . e E-mail @ oo
P AULOKISE M. OU MMttt et st st sbesnreneene MAIJEUR, grand-meére/grand-pére,

oncle/tante (rayer la mention inutile) a emmener mon fils/ma fille (rayer la mention inutile) au pélerinage
diocésain de Lourdes du 17 au 22 ao(t 2024, organisé par la Direction des pelerinages de Chartres et lui en
confie la responsabilité.

Je déclare assumer totalement toute responsabilité pour tout préjudice ou dommage pouvant étre
occasionné par mon enfant.

Signature du pére Signature de la mere

Engagement de I’adulte accompagnant :

JE SOUSSIZNEG, ..ot e accepte la responsabilité qui m’est confiée
(o - Tololo ] 0] o F-={ 01T SRR a ce pelerinage.
Fait @ oo 318 2024

Signature de I'accompagnant du pélerin mineur



