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Paroisse Sainte-Clotilde

12, rue de Martignac – 75007 PARIS – 01 44 18 62 60

Groupe des servants d’autel

Enfant


Nom : 
 Prénom : 

Date de naissance : 
/ 
/ 
 (JJ/MM/AAAA) Lieu de naissance : 

Sexe : 
(M/F)   Classe : 
   École : 

Place dans la fratrie : 
  Nombre et âge des frères et sœurs : 

Représentants légaux des enfant

Vous êtes :
Le père (
La mère (
Le tuteur (
Nom : 

Prénom : 


Profession : 


Adresse : 


CP : 
 Ville : 

Tel domicile : 

Tel mobile : 

Tel professionnel : 


em@il : 


Vous êtes :
Le père (
La mère (
Le tuteur (
Nom : 

Prénom : 


Profession : 


Adresse : 


CP : 
 Ville : 

Tel domicile : 

Tel mobile : 

Tel professionnel : 


em@il : 

Autorisations parentales
Je, soussigné ____________________________________, père / mère / tuteur1 de _______________________________,

( Autorise / ( N’autorise pas 1 mon enfant à rentrer seul à l’issue des réunions.
Si Non, les personnes autorisées à prendre mon enfant à la sortie sont (outre les parents ou tuteurs) :

Prénom / Nom : 

Téléphone : 

Prénom / Nom : 

Téléphone : 


( Autorise / ( N’autorise pas 1 mon enfant à participer aux sorties organisées par la paroisse Sainte-Clotilde dans le cadre du groupe des servants d’autel et autorise tout médecin, à faire pratiquer, en cas d’urgence, toute intervention chirurgicale (avec ou sans anesthésie) et à prescrire, le cas échéant, tout traitement rendu nécessaire pour l’état de santé de l’enfant.
( Autorise / ( N’autorise pas 1, à titre gracieux, le Repère Don Bosco à utiliser toute image de mon enfant telle qu’elle pourrait apparaître dans des clichés pris à l'occasion d'activités et à la reproduire sur tout support imprimé et à la diffuser sur son site internet pour une durée de 5 ans.

Date : 
 / 
 / 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
1 Rayer les mentions inutiles









Photo �35mm x 45mm








