
SERVICE DIOCésain des pèlerinages

Bulletin d’inscription d’un mineur et autorisation parentale

Protection des données 
personnelles

J’autorise les diocèses de Savoie à enregistrer mes 

coordonnées (postales, mail et téléphone)

Oui Non

J’accepte de recevoir des informations de la part des 

diocèses uniquement, par mail ou courrier.

Oui Non

J’accepte que mon enfant soit pris en photo ou qu’il apparaisse 

sur des vidéos et leur publication sur tous supports de 

communication des diocèses

Oui Non

Données médicales importantes :

.........................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

NOM Prénom : ......................................................................................................................

N° de téléphone : ..............................................................................................................

Adresse mail : .....................................................................................................................

Fiche sanitaire de liaison à remplir et rendre en 

même temps que cette feuille d’inscription

Accord et signature

Je soussigné (NOM, Prénom) : .......................................................  N° de téléphone : ...............................................

En qualité de détenteur de l’autorité parentale (père, mère, autre) de : 

NOM, Prénom (enfant) : ............................................................... Né le : ..............................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................. Ville : ..........................................................................................................

Je confie mon enfant à la responsabilité des animateurs et de l’équipe encadrante.

accepte que mon enfant participe au voyage proposé par l’organisateur.

Je certifie avoir pris connaissance :



• du programme, 



• des Conditions Générales de Participation (CGP) de Pèlerinages consultables sur le site diocésain.



J'autorise le transport de mon enfant par les moyens prévus.



J'autorise les responsables à faire pratiquer toutes interventions chirurgicales, en cas d’urgence (y compris 

l'autorisation d'anesthésier et d'opérer).



Je m'engage, le cas échéant, à rembourser à l’organisateur l'intégralité des frais médicaux engagés. 



• En cas de vol (argent ou affaires personnelles), l’organisateur décline toute responsabilité et aucune indemnité 

n'est prévue. 



• En cas de dégradation de matériel, le montant des réparations est facturé.


Fait le : ............................................. à ........................................................................

Signature du détenteur de l’autorité parentale :

Ce pdf est interactif, vous pouvez le remplir directement dans votre éditeur de pdf. 


