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LES 11-17 ANS DU DIOCESE DE LYON








AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné(e) Madame*, Monsieur* : ……………………………………………………….

Mère*, Père*, Tutrice*, Tuteur*, domicilié(e) : 
..…………………………………………………………………………………………………

Accessible au(x) numéros de téléphone suivant(s) pendant la durée du séjour : …………………………………………………………………………………………………

Autorise l'enfant : ………………………………………………………………………………

A participer au pèlerinage à Lourdes du lundi 7 avril au samedi 12 avril 2026  organisé par la pastorale des jeunes du diocèse de Lyon et autorise les responsables à prendre le cas échéant toutes mesures (Traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales ) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. Le logement à Lourdes se fera à l'hôtel et le trajet de Lyon à Lourdes et retour, se fera par le bus.

Date :                                                                       Ecrire "lu et approuvé"

Signature :

* Rayer les mentions inutiles.










