N

LISBONNE

AUTORISATIONS PARENTALES pour les mineurs
(2 pages a compléter obligatoirement par le représentant légal)

INSCRIPTION AU SEIN DE* : (nommer le groupe dans lequel votre enfant s’inscrit)

O 000000000000000000000000050000080000000080500500000000000000000000000000005050000008800008008080008850505850050000000000000000000000000000000000000008800080000000000800
Je soussigné(e), e et b bbbt et s bbb ettt st b sen s e b et nenete
(nom et prénom du représentant légal)

Demeurant a (adresse compléte) : L et eere et e e et e et e e eh e h et et steshe s ereereebeesbenbeenrenrenne oee
Adresse mail et e e ettt ettt bt s ettt b shesheeae et e ne et tesbenten e e et naes
Numéros de téléphone ol je PEUX BLre JOINT © 1 .ttt st e e b b e
agissant en qualité de : pere, meére oututeur (rayerla mention inutile)

Représentant légal de I’enfant mineur ettt ettt et et b et eb e aes s et et et e b s et eba e et esa et enastetas s
(nom et prénom de I’enfant)

Né(e) le (date et lieu de naissance) L ettt eeeeeesteeeeeetetereeteeteasete et eteeteste e aeateatesaet et et ereereetestennnen
Demeurant a (adresse compléte) : L ettt e ee——e —e et et bee—eahetebbe b st s eabe e sbe et e ebareehesasbennresbeearan
Adresse mail du jeune L teteet oot e e et ee e e —e—ettet et et et et eteete e e aeabesbester et eereneeneeee
Numéro de portable du jeune ettt tetteteeteaterteeeteetestetatesetestesaet et esateatesbe b s e tesbentereetensaaes
N° de sécurité sociale : RS STTSTRN

(ou couverture sociale autre)

e autorise I'enfant a participer aux JMJ de Lisbonne du 25 juillet 2023 au 7 aoat 2023

e autorise I'enfant a effectuer tous trajets nécessaires pendant toute la durée des JMJ de
Lisbonne par les différents moyens de transport proposés et requis pour I’événement (a
pied, bus, cars affrétés par I’organisateur, véhicule particulier...)



(suite)

NOM de I'enfant : Prénom de I’enfant :

e autorise I'enfant a dormir dans des familles d’accueil désignées par I'organisateur de
I’évenement et en gymnase ou autre hébergement collectif, pendant toute la durée des JMJ

e déclare disposer d’une responsabilité civile familiale qui couvre I'enfant, auprés de:
Nom de la compagnie d’assurance : .........cccceceereeveeseecnecnnennnnns N° du contrat : .......ccceevereennenee

e m’engage a fournir une attestation de sortie de territoire en cours de validité et au moins
valable jusqu’au 30 septembre 2023 et une photocopie de ma piéce d'identité en cours de
validité au 31 ao(it 2023 (carte d'identité, passeport, titre de séjour valide ou titre d'identité
et de voyage)

o m’engage a ce que I’enfant ait sur lui sa carte européenne de sécurité sociale (ou couverture
sociale), sa carte vitale, ainsi que sa piéce d’identité en cours de validité pendant toute la
durée des JMJ

o m’engage a remplir la fiche sanitaire de liaison (a télécharger sur le formulaire d’inscription)

e m’engage a lire et signer avec mon enfant la charte du pélerin

écrire : « lu et approuvé »

signature du représentant légal :




