


INFORMATIONS PELERINAGE COLLEGIENS LOURDES
Du 27 au 30 Avril 2020

Hébergement et Repas Cité St Pierre

Transport en autocar : Départ le Lundi 27 Avril 2020 au matin vers 8h

Retour le Jeudi 30 Avril 2020 au soir vers 20h
Le lieu de rendez-vous et I'horaire exact de départ du Lundi 27 Avril et de retour du Jeudi 30 Avril seront
précisés quelques jours avant le départ

Le programme du pelerinage est disponible sur le site internet https://jeunes17.fr

Participation financiére : 160 € tous frais compris (transport, hébergement, repas, animation, logistique...).
Réglement possible par CB en une fois ou par cheques en plusieurs fois (de 1 a 4 fois)

(merci de bien vouloir indiquer les mois d'encaissement au dos des chéques entre Janvier et Juin 2020)

Le ou les chéques sont a établir a ’ordre de : Pastorale des Jeunes

1l y a systématiquement 50 € non remboursable en cas d’annulation.

Tarifs dégressifs, si plusieurs enfants d’une méme famille:
ler enfant : 160 €
2¢éme enfant : 140 €
3éme enfantet +: 120 €

INSCRIPTION en ligne OBLIGATOIRE sur le site : https://jeunes17.fr a compter du 01 Décembre 2019
Puis retourner ce dossier d’inscription IMPERATIVEMENT avant le 15 MARS 2020

au responsable de ton aumonerie, de ta paroisse ou de ton établissement avec le(s) chéque(s).

- Drap housse, taie d'oreiller et duvet

- Serviettes de toilette et nécessaire de toilette

- Vétements de rechanges tout terrain (Beaucoup d'activités se font en extérieur et assis a méme le sol)
- Chaussures confortables plutot basket ou rando

- Plusieurs paires de chaussettes

- Chapeau ou casquette, lunettes de soleil et créme_solaire

- Gourde

- Blouson chaud et/ou un k-way (Il peut faire frais en montagne)

- Un sac a dos indépendant de la valise que les jeunes pourront garder dans le bus et qui servira au cours des
différentes journées

- Un peu d argent de poche est toléré mais sous la responsabilité du jeune

- Si traitement médical, ne pas oublier_I'ordonnance

Quelques précisions :

- Le téléphone est toléré pendant le temps libre du pelerinage mais éteint le reste du temps. De plus, il sera
récupéré le soir par les animateurs apres la veillée, et rendu le lendemain au petit déjeuner.

- Vous pouvez amener quelques petits jeux de société, instruments de musique si pas encombrants.

- Les servants d'Autel sont les bienvenus ! N'hésitez pas a amener vos aubes

Pour le Lundi 27 Avril: Prévoir son Pique Nique et son gotter dans le sac a dos (en dehors de la valise)
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https://jeunes17.fr/

Fiche d'inscription JEUNE
Pélé Collégiens Lourdes du 27 au 30 Avril 2020

NOIN: ..o Prénom :..........cccooooviieiiiiiiie e

Date de naissance:..........coceeevvereeeeneenen. Lieu de naissance : ........ccccceeeeeevieenieeieennennnans

NAHONAIE ©. .ottt e ebeeseesabeebeessseeneeas Sexe: Masculin ou Féminin
Etablissement scolaire frEQUENTE : ..........o.oveveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo Classe.......covvevereennnnn.
AT ittt et e et e e e e e e e e e ate e e e —ee e tbeeeaabee ettt eataeeatreeanaeeataeeartteeasaaeeanaaeesreeennnes
Codepostal t....ovuiiiiii VILLE & e
Téléphone domicile :........ccceevieeiierieeieeiieeieeieene, Portable du jeune:.................ccooviiiiiiniiieiee,
E-mail (pour envoi des infos concernant [e PEIE)...................ccoouvuiiviiiiiiiiiiiiiieiiieeeeee e

COORDONNEES DES PARENTS (*si différente du jeune)

PERE

IO Lot e et e e e e ee e e ennraeeeenns Prénom . ...ccccuveiiiiiiee e
Téléphone obligatoire en €as d UIZEINCE & ..........c.oooviiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e st e e saee e sabeeesnseeennseeennns
o034 #:10) USSR
ALTESSE 1 ..ottt ettt h et h e bttt a e bt e a bt e Rt e bt ea bt ea e e eh e e a bt e a e e bt e bt ea b e et e bt enteeheeteentenneens
Code postal ... VALLE & oot

MERE

Téléphone obligatoire €n €as d UIZEIMCE ¢ ............ccooiiiiiiiiiiieee ettt ettt e sttt e st e e bt e seeebeesaneens
POTEADIE © ..ttt h et e h e bt et h e e bt a b e h e e bt et e e ht e bt et e bt enbeenee e
ALQTESSE ™1 ..ottt ettt et e a bt bt e e a b e e bt e eat e e bt e e at e e bt e e ate e b teeate e b eeenbeebteenbe e beeenbeeateeeteenneean
Code POStal ©.. .o VILIE 1 oot

AUTORISATION PARENTALE

Monsieur et/ou Madame, 1eSpONSabIE de..........cccuiiiiiiiiiiiiieiieeieece ettt ettt et et ere e aee e
résidant & 17adresSe (COMPIELE) .. ..oeeuiiiuiiiiieie ettt ettt et e et e et e st e ebeesabeenbeesneeenseas

autorlsons notre fils/fille a participer au pelerinage a Lourdes du 20 au 27 Avril 2020

Faitle ...coooviviiiiiiiiiiieennn, A e ,
Signature (obligatoire)

AUTORISATION D' UTILISATION DES PHOTOS

Monsieur et/ou Madame, reSponSable de .........ccciiiuiiiiiiiiiiiie et
nous autorisons / nous n’autorisons pas (rayer la mention inutile) 1’utilisation des photos de notre enfant
prises dans le cadre du P¢elerinage pour la promotion de ce temps fort, de la pastorale des jeunes sur différents
supports (site Internet, tracts, CD ou DVD, presse du diocese de La Rochelle).

Faitle ...covvvviiiiiiiiiiinnn, A e e ,
Signature (obligatoire)
Page d'inscription a retourner



FICHE SANITAIRE DE LIAISON POUR LOURDES

Cette fiche a été congue pour recueillir les renseignements médicaux qui pourront étre utiles pour le séjour a Lourdes.
Ces renseignements restent confidentiels et ne seront communiqués a l’équipe d’animation qu’en cas de nécessite.Cette
fiche sera détruite a la fin du séjour.

SEXE Garcon D D Fille D H DATE DE NAISSANCE:  / /

II. VACCINATIONS remplir le tableau ci-dessous

ou joindre les photocopies correspondantes du carnet de santé

Vaccins obligatoires Oui Non Date derniers rappels Vaccins recommandés Date

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomy¢lite Coqueluche
Ou DT Polio Autres (Préciser)
Ou Tétracoq
BCG

111. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT I’ENFANT

INDIQUEZ DES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE :
(maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisations, opérations chirurgicales)

IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, difficultés de sommeil :

ACTUELLEMENT L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ? non oui

Il

SILOUIL LEQUEL 7 ..ot ettt et ettt et et et ettt et et et

Si ’enfant doit suivre un traitement pendant le séjour a Lourdes, n’oubliez pas de prévenir et de joindre I’ordonnance

aux médicaments.

V. RESPONSABLE LEGAL DE I’ENFANT

NOM & o PRENOM .o
TELDOMICILE : ....oiiiiiiiiieee e, TEL PORTABLE : ..ottt
N° Sécurité Sociale (dont dépend I’enfant): ..............cooiiiiiiiiiiiic e s e o. (O DAt ORTE)

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
J'autorise le responsable du groupe d’aumonerie, paroisse ou établissement a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires par 1'état de santé de ce mineur.

Date : Signature du responsable légal :

Fiche Sanitaire a retourner



