
  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscription   
  

Merci de vous inscrire le plus tôt possible, pour une meilleure organisation ! 
 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 
Mail du jeune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Tél :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            Port : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Mail des parents : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(important pour les informations complémentaires) 
Je joue d’un instrument : oui / non   Lequel ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Je rapporterai mon instrument : oui   /   non 
Je joins à mon inscription la somme de :  
*  620 € en une fois _ _ _ _ _ 
* ou trois chèques (avec la date des prélèvements au dos). _ _ _ _ 
Chèques à l’ordre de Pèlerinages d’Arras.  
 

Signature : 
 

A envoyer à :     Père Pierre Poidevin   44 rue du four à chaux    62100 CALAIS 
 

Bulletin d'inscription à envoyer avant le 1er Juin. 
Places limitées 

 
 

 



 

 
Autorisation parentale 

(pour les mineurs) 
 
 

Madame, Monsieur :  
Adresse :  
tél pendant le séjour :  
port :  
 
Autorise mon enfant :  
à participer au pèlerinage en Irlande qui se déroulera du 12 au 27 juillet 2014.  
 
 
J’autorise les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence (examens 
médicaux, soins nécessitant une anesthésie locale ou générale, après décision des 
chirurgiens de l’hôpital du lieu.)  
 
Date :  
 
Signature :  
 
 


