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Pelerinage St Vincent Ferrier

@
Bonjour,
Nous te proposons de participer
au pelerinage des Jeunes
pour le Jubilé a St Vincent Ferrier

Quand et ou ?
Le samedi 17 mars a Theix

Pour qui ?
Pour tous les jeunes, de 12 a 18 ans

Quel colit ?

10 euros de participation, aux frais
d’organisation (concert inclus)

(+ le codt du déplacement s'il est organisé, a
voir avec ton relais local)

Inscription ?
Renvoi le coupon ci-joint Aupreés de ton
relais local

Consignes

Tout jeune mineur doit obligatoirement étre
intégré dans un groupe accompagné par un
adulte.

Tout jeune qui vient, s'engage a rester a
toutes les activités

Contact Local

PROGRAMME

12 H 30 : Rendez-vous au College Notre Dame La
Blanche a Theix

13 H 00 : Départ du rallye dans la ville de Theix
16 H 30 : Retour a Theix suivi d'un golter

17 H 00 : Célébration eucharistique en I'église de
Theix

18 H 15 : Pique-nique "tiré du sac"
19 H 00 : Départ pour I'église Saint Vincent Ferrier
a Vannes
(chacun s'organise pour s'y rendre avec son relais
local)

20 H 30 : Concert HOPEN.

22 H 30 : Fin de la rencontre

Renseighements concernant les moyens de
transports

Départ :
Lieu
Heure

Retour :
Lieu
Heure
Prix pour le transport :
(en plus du codt de la participation)

Coupon réponse
a envoyer au responsable de groupe

NOM & e
PRENOM : ...oovieiiiceceeceee e,
Date de NaiSSanCe : ......cccceeeeeeeeeeveiiiiiiieeeennn,
Classe (2017-2018) & ..oovveeeeeiiiiiieeee e
Adresse :

Code Postal : ........... Ville : oo,
N° de teléphone : ........occvvivvieee e,
N° de téléphone en cas d'urgence : .

Date et signature du jeune

Pour les mineurs

Je soussigné, Madame/Monsieur,

Autorise les responsables du temps fort &
prendre le cas échéant toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant, dans le cas ou on ne peut me joindre
par téléphone.

Autorise leur jeune a utiliser les moyens de
transport organisés par le responsable de
groupe.

Autorise le Service Diocésain Pastorale et
Evangélisation des Jeunes a publier les photos
prises durant le temps fort sur son site internet,
ses réseaux sociaux et dans la revue
diocésaine

Date et signature



