Autorisation parentale
pour les accompagnants mineurs

Retraite de confirmation du Doyenné de Chartres — 25 au 26 janvier 2025

au Sanctuaire de Montligeon

Nous soussignes,

Monsieur (NOM €L PIrENOIM) & ...c.viiiiiicie et te e e s re e e neenne e
ET

Madame ((NOM €t PIENOIM) & ..ot b et
ou

Tuteur 18gal (NOM €L PIrENOM)  ....uiiiiiiie et ettt e te e re e enes
AUTESSE ottt ettt ettt enRe e r e reenaeenaenreeneenneas

Code postal & .......ccoovevveiiieiinns Ville © o

NUMEro(s) de tél. & ..o
I'autorisons a participer a la retraite de confirmation organisée par I’équipe du doyenné
de Chartres, en tant qu’accompagnateur, au sanctuaire de Montligeon du 25 au 26
janvier 2025 :

0]9]! NON

Nous autorisons le transport de notre enfant par les moyens prévus.

Nous autorisons les responsables a faire pratiquer toutes interventions chirurgicales, en

cas d'urgence (y compris l'autorisation d'anesthésier et d'opérer). Nous nous engageons,

cas échéant, a rembourser a l'organisateur l'intégralité des frais médicaux engagés.

En cas de vol (argent ou affaires personnelles), I'organisateur décline toute
responsabilité et aucune indemnité n'est prévue.

Date :

Signature(s) du ou des détenteur(s) de I'autorité parentale :
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& de Chartres
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