
 

 
  

FICHE D’INSCRIPTION 

Rencontre des lycéens à TAIZE 

24 octobre – 28 octobre 2021 
PRENOM du jeune :………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE du jeune :…………………………………………. 

Tel du 

ADRESSE :………………………………….…………………………………………… 

CODE POSTAL :………………...………….……………………………………………… 

VILLE : ………………...………….………………………………………………………… 

ADRESSE MAIL PARENTS………………………………………………... 

N° de Tel du père…………………………………………………………… 

N° de Tel de la mère………………………………………………………… 

ADRESSE  POSTALE………………………………………………………. 

 

 

 

Fait à :        Le :                                              

Signature du / des Tuteurs légaux 

AUMONERIE Du 13 ème OUEST 
01 47 07 46 21 - contact@aumonerie13.org 

NOM et PRENOM du  JEUNE………………………………………………. 

 

DATE DE NAISSANCE……………………………………………………… 

 

ADRESSE……………………………………………………………………… 

 

CODE POSTAL……………………………………………………………….. 

 

TELEPHONE du jeune………………………………………………………… 

Engagement du jeune : 

- Je m’engage à respecter les horaires, les règles de vie 

- adopter une tenue correcte, utiliser mon portable pendant les temps 

autorisés. 

- ne pas apporter de drogue ou d’alcool. 

 



 

. 

                                                                                                                      
 

 Autorisation parentale 
 

Je, soussigné(e) M. ou Mme……………………………………………….. 
   

Demeurant : ………………………………………………………………… 
 

Autorise (nom du jeune)… …………………………………………………. 

Né(e) le : … ………………………………………………………………… 
 

à participer au rassemblement de Taizé qui a lieu du 

Lundi 26 Octobre 2020  au Jeudi  28 octobre 2021. 

 

En cas de maladie ou d’accident, j’autorise son responsable de groupe Mme 

Mihoubi-Collet Patricia à prendre le cas échéant toutes les mesures 

(traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues 

nécessaires par l’état du jeune. 
 

Cette personne pourra également sortir du service des urgences mon enfant. 
                               

Si le médecin des urgences juge que son état lui permet de retrouver son 

groupe. 
 

N° de tel des parents durant le séjour à Taizé: ………………………….. 

N° de la Mutuelle (joindre la photocopie) ……………………… 

N° de Sécurité sociale (joindre la photocopie de l’attestation de la carte 

vitale) : …………………………………………………………………..         

Copie du Pass Sanitaire du jeune (Obligatoire pour participer) 

 

Remarques (allergies, traitements etc.…) :  

(en cas de traitement, joindre une copie de l’ordonnance) 
 

Fait à : ………………………………..    Le :………………………….                             

 

Signature du / des Tuteurs légaux 

 
 
 

AUMONERIE Du 13 ème OUEST 
01 47 07 46 21 - contact@aumonerie13.org 



 



 
 
 


