Charte de I’hospitalier mineur

Etre hospitalier, c’est savoir s’oublier un peu soi-méme, pour se rendre pleinement
disponible a nos fréres malades.

Venir en péelerinage n’est pas un voyage comme les autres. C’est une démarche qui invite a
sortir de ses habitudes et de son confort pour partager, prier, servir, vivre des temps de joie, de
féte et aussi de silence.

ur qu un puisse viv i cleri i A
Pour que chacun puisse vivre pleinement le pé€lerinage, je m’engage a

o Participer a toutes les activités dans le respect des autres.

e Avoir conscience que le rythme d’hospitalier peut étre exigeant et respecter les
consignes, les horaires et les lieux de rendez-vous.

e Servir les personnes accompagnées avec attention, bienveillance, respect, sourire et
disponibilité.

e Me conformer aux instructions données par les responsables du service auquel je suis
affecté(e).

e Respecter le port de 'uniforme de I’Hospitalité de Touraine (polo, foulard, badge, robe,
voile et badge pour les filles). Cette tenue est un signe de service et de reconnaissance.

e Respecter les lieux de pelerinage, en particulier les lieux sacrés, les temps de priére et
les célébrations, dans le respect des convictions de chacun.

e Pour des raisons de sécurité, ne jamais rester seul(e) avec une personne malade.

o Limiter I’'usage du téléphone portable pendant les temps de service, de priere, de repas
ou d’équipe, tout en restant joignable si nécessaire.

e Respecter les locaux (hébergement, lieux de rencontre, de priere), les transports et les
biens mis a disposition.

o Respecter strictement la non-mixité des lieux de couchage, quelle que soit I’heure.

e Respecter les décisions prises par les responsables.

e Respecter I’interdiction du tabac, de I’alcool et de toute substance illicite.

J’adhére a cette charte et m’engage a contribuer a ce que ce pélerinage soit une expérience
fraternelle et enrichissante pour tous.

Nom et Prénom : ............cccoveeviiiieiiieeiie e Signature :

Mention manuscrite : « Lu et approuvé »

Engagement des parents ou responsables légaux

Je soussigné(e), responsable 1égal du jeune nommé ci-dessus, reconnais avoir pris connaissance
de la charte de I’hospitalier mineur.

Je m’engage a soutenir mon enfant dans le respect de ces régles et a assumer les conséquences
d’un éventuel manquement grave.

Nom et Prénom @ ..........ccccevviiiiiiiiiiiieeeiieeneeeeee e Signature :

Mention manuscrite : « Lu et approuvé »



