
Rassemblement du mercredi 10 novembre 

Thème "La vie est faite de choix" 

Autorisation parentale 
 

Je  soussigné(e) : ……………………………………………………………….………………….……………………, père, mère, tuteur (*) 

Adresse : …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone auquel je suis joignable :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Autorise mon fils, ma fille (nom et prénom) : …………………………………………………………………………….…………………. 

Né(e) le : …………………………………………………, à participer au rassemblement organisé par la pastorale des jeunes. 

 

→ Pour qui : collégiens et lycéens 

→ Type d’activités : temps de louange, ateliers, veillée de prière 

→ Où : Carmel et Basilique, à Tours 

→ Quand : le mercredi 10 novembre de 16h45 au Carmel, à 21h30 à la Basilique 

 

Autorise la responsable, Rachelle le Magueresse, et les animateurs de son équipe à alerter les secours en cas 

d’urgence. Les parents seront aussitôt prévenus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorise / n’autorise pas (*) les membres de l’équipe d’animation, ou un autre parent à assurer si nécessaire 

le transport en voiture de mon enfant. 
 

Par ailleurs, j’autorise / je n’autorise pas (*) la diffusion de photos, vidéos ou de tout autre document sur 

lequel pourrait figurer mon fils ou ma fille, dans le cadre des activités du rassemblement du mercredi 10 

novembre. 
 

Fait à ………………………………………….. le  …………………………………………. 

 

Signature des parents précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

 

 

(*) rayer la mention inutile 

 

 

Merci de préciser tous les éléments médicaux nécessaires (allergie, maladie chronique, traitement en cours) 
 

Asthme : oui  ∆ non  ∆   Allergie médicamenteuse :  oui  ∆ non  ∆ 

Allergie alimentaire :  oui  ∆  non  ∆   

Autre (préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir) :    

Si automédication le préciser (se munir de l’ordonnance) :  

Maladie chronique ou traitement en cours : 


