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Pour les parents du pelerin mineur

1€ SOUSSIZNE(E), M OU IMIME ...t ettt et ettt st e et e e sbestesasaes e st stesnr e s bennnens ,
autorise mon fils / ma fille ..

a participer au pélerinage de I Hosp|taI|te de Touralne du Y- 1 | [
Numéro de téléphone pour me joindre pendant le pelerlnage e erree e —e e et ae e eraen e aean

Je désigne, pour mon enfant, le référent suivant (dgé de 18 ans minimum et présent a
Lourdes pendant tout le pelerinage du ......cccceeeeeveeeeei@U e ceeeiieecreeeennes
NOM €t PrénNomM U FEFEIENT ....c.eee e e et ete et e eae et ae e eae s e eaeere s naeeennaen
Date de naissance: . .
Numéro de portable auquel Ie referent peut étre joint pendant le pélerinage :..

Date :

Signature des parents :

Pour le référent du pelerin mineur

JE SOUSSIZNE(), wevvecueeerieeceieite et eetee e ettt ete et ete et be e sbessbeaaesasbennaesasaennsesrsaesssesbesesane sasaennen stesesbensne ,
accepte d’étre « la personne majeure référente » a étre responsable du mineur qui m’est
confié pendant le pelerinage du ......ccceeeeevveecieieeeeeec@U cvveeereceeeee e e

Date :

Signature du référent :

Pour le péelerin mineur

Engagement du pélerin mineur lors du pelerinage du .......cccee e eeei@U eecieieiiee e
NOM & e s, PTENOM .
Date de Nalssance TeIephone ............................................................

Je m’engage a respecter Ies regles de vie du pélerinage et a étre présent(e) tous les jours
dans mon service aux horaires fixés par les responsables.

Si je ne suis pas présent, mon référent sera prévenu ainsi que la Direction du pelerinage
qui prendra les mesures nécessaires et avertira mes parents.

Date :
Signature du pelerin mineur :



