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L’Aumônerie de l’Enseignement Public des collèges du doyenné de Perpignan organise une retraite pour les jeunes se préparant à la Profession de Foi. Cette retraite se déroulera :

Du samedi 4 au dimanche 5 juin 2016 à l’abbaye Sainte Scholastique de Dourgne
 (Au pied de la Montagne Noire dans le Tarn)

Cette retraite est un temps privilégié pour aider les jeunes à réfléchir au sens qu’ils veulent donner à leur profession de foi et à leur vie de jeune chrétien ; c’est aussi un temps pour se ressourcer et découvrir une autre dimension de la vie de foi. Nous serons accueillis par une communauté de sœurs bénédictines.
Au cours de ces deux jours, des activités et des réflexions seront proposées à votre enfant afin de l’aider à approfondir sa foi.
Les jeunes seront accompagnés durant cette retraite par leurs animateurs et par un prêtre de notre doyenné.
Le montant du séjour s’élève à 70 €. Il comprend : le transport en bus, l’hébergement en pension complète,  les fournitures, l’animation musicale, les goûters et l’assurance. Possibilité de régler en plusieurs fois, Merci d’établir les chèques à l’ordre de « Aumônerie des Jeunes », précisez au dos du chèque le nom et prénom de votre enfant.
 

Départ le samedi 4 juin : 7h00 précises du Parc Ducup,  allée des chênes à Perpignan
Retour le dimanche 5 juin : aux alentours de 19h30  au même endroit


Affaires à emporter :
· Un pique-nique pour le samedi midi.
· La trousse complète (stylos, feutres, colle, ciseaux…).
· Un sac de couchage.
· Nécessaire de toilette (gants et serviettes).
· Affaires de rechange (prévoir un vêtement de pluie).
· Chaussures de marche type basket.
· Argent de poche (raisonnable) pour les achats éventuels à la boutique de l’abbaye.
· Médicaments et ordonnance lisible pour ceux qui suivent un traitement. 
· Le tout dans un sac ou une valise, au nom du jeune et en précisant le nom de la paroisse.

La retraite est un temps de ressourcement : les téléphones portables, les lecteurs MP3, les jeux vidéo sont interdits. Les animateurs ne sont en aucun cas responsables des pertes et des vols.
Pour des informations supplémentaires, merci de joindre l’animateur de votre enfant.
 
L’équipe d’animateurs.


Autorisation parentale
A remettre à l’animateur de votre enfant accompagné du règlement et de la fiche sanitaire de liaison au plus tard le 15 avril 2016 


Je soussigné(e) père, mère, tuteur(*) :	
Adresse :	
Code postal :	Ville :	
Téléphone domicile :	Portable :	
Courriel :	
Numéro d’Assuré Social :	
Mutuelle éventuelle :	
Autorise mon fils, ma fille (*) :	
Courriel du jeune :	


· [bookmark: _GoBack]A participer à la retraite de Profession de Foi qui aura lieu les 4 et 5 juin 2016 à l’abbaye Sainte Scholastique de Dourgne (Tarn).

· Autorise la responsable de l’aumônerie et l’animateur de mon enfant à faire pratiquer tout acte médical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence.

· Par ailleurs, j’autorise □, je n’autorise pas □ la diffusion de photos, vidéos ou de tout autres documents sur lequel pourrait figurer mon enfant dans le cadre des activités de l’aumônerie.






Fait-le…………………………À …………………………




Écrire à la main « lu et approuvé »



Signature des parents
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

CERFA N° 85-0233

CETTE FICHE A ETE CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
QUI POURRONT ETRE UTILES AUX ANIMATEURS

ACTUELLEMENT L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ? | non oui
SIOUIL LEQUEL 7 .o
SI LENFANT DOIT SUIVRE UN TRAITEMENT, N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE
L’'ORDONNANCE AUX MEDICAMENTS.

NOM : .. PRENOM : ...
SEXE | GARCON FILLE DATE DE NAISSANCE : / /

I . ENFANT

(Remplir a partir du carnet de santé, du carnet ou des cetrtificats de
Il. VACCINATIONS vaccination de I'enfant ou joindre les photocopies des pages
correspondantes du carnet de santé)

ALLERGIES :

ALIMENTAIRES ouio nono
MEDICAMENTEUSES ouio nono
AUTRES (animaux, plantes, pollen) ouio nono

Poids :
Taille :

(Informations nécessaires en cas d'urgence)

IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

Précisez s'il s’agit : VACCINS PRATIQUES DATES
DuDT Polio | e -
DU DT COO | et e Y
Du Tétracoq | e Y
D’une prise polio  RAPPELS | ... Y
.................................................................. Y
ANTITUBERCULEUSE (BCG) ANTIVARIOLIQUE AUTRES VACCINS
DATES DATES VACCINS DATES
1 VACCIN _ |1 | VACCIN I A R OO Y
REVACCINATION | _ / / [1¥RAPPEL |__ /| | | o
S| ENFANT N’EST PAS VACCINE
O 11
NATURE DATES
INJECTIONS DE SERUM | coerereeeiie it A
.................................................................. o

Ill. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :

NOM @ PRENOM: ......ooiiiiiiiiiii e
ADRESSE @ ..o

DOMICILE BUREAU
N° N°DE
DE S.S TEL

Je soussigné, responsable de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
et autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux,
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Signature :

PARTIE RESERVEE A L’ORGANISATEUR

RUBEOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES SCARLATINE
non oui non oui non oui non oui non oui
COQUELUCHE OTITES ASTHME ROUGEOLE OREILLONS
non oui non oui non oui non oui non oui

INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES :
(maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisations, opérations chirurgicales)

OBSERVATIONS :
Cachet de I'Organisme





