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INFOS PRATIQUES

Pélerinage :
Départ : lundi 8 avril, a partir de 6h30 a différents horaires selon le lieu choisi lors de
I'inscription.
Retour : samedi 13 avril en fin d'aprés-midi, au méme lieu que celui du départ.

Vous recevrez mi-mars un courrier récapitulatif vous indiquant les horaires de départ et de retour.

Organisation :
Ce séjour est proposé par le service diocésain de la Pastorale et de I'Evangélisation des jeunes
en lien avec le service diocésain des pelerinages.
L'encadrement est assuré par des animateurs majeurs ayant I'expérience des jeunes.
L'hébergement est a la Cité St Pierre.
Le transport se fait en car.

Les Tranches d'age :
- Startis : 6éme/5%me
- Maxis : 4éme/3%™e
- Lycéens : Secondes, Premiéres et Terminales
- XT:jeunes en situation de handicap, accompagnés par des personnes référentes, en lien avec
Foi et lumiére

Réglement du séjour :
Le colt du séjour s'éléve entre 260 et 290 €.
Montant choisit : ....cccceeveeveiviciiieene

L'inscription sera définitivement validée a la réception de I'ensemble des documents ainsi que du
réglement.

Si paiement par chéque, établir a I'ordre de : Association Diocésaine de Vannes — Pastorale des jeunes
Possibilité de paiement en trois fois.

Les cheques-vacances ANCV sont acceptés.

Fiches a compléter et piéces a joindre au dossier :
o Fiche 2 : Fiche signalétique
Fiche 3 : Charte du pelerin
Fiche 4 : Autorisation familiale et droit a I'image
Fiche 5 : Fiche sanitaire
Photocopie des vaccinations
Photocopie de l'attestation de la carte Vitale (et non pas la photocopie de la carte vitale).
Possibilité de téléchargement sur le site de votre caisse d'assurance maladie
Photocopie de la carte mutuelle
o Photocopie de la carte nationale d'identité du jeune ou du livret de famille.

O O O O O

o

A expédier avant le 1er Mars 2019 a:

Service de la Pastorale des Jeunes ou Référent local
55 rue Mgr Tréhiou
BP 92241
56007 Vannes cedex
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FICHE SIGNALITIQUE

Jeune
N[0 o' TSR
A <] 0 1o 0 NPT R
Date de NAISSANCE : ..veuvrvierereireeeee st st sre st sae e s ABE i
Adresse :

Ma situation en septembre 2018 :
o College Classe :
o Lycée Classe :
o Autre situation

Je viens au pelerinage des jeunes pourla :
o 1lére fois
o 2éme fois
o 3®mefoiset+

Je suis jeune en situation de handiCap : .....cceeevevie v

Je souhaite partir avec les jeunes de ma zone géographique :

o] Oui
o] Non
Sinon, je souhaite partir avec les jeunes du secteurde : ......ccoceveeeceveececvenecierieennne.

Je suis musicien et je peux apporter mon instrument de MUSIQUE : ....oceeveieieiinicreee e
Je suis servant d’autel et je peux apPPOIrtEr MON AUDE : .....c.cuieiieiieieece ettt et see st e e e e aeraenes

PARENTS
1Y B AV [ 0 = T OO OO TP SRR
Adresse :
Code Postal & ..o Ville o
TEIEPNONE FIXE oottt ettt et et et saeete et sbe b s e e sseseeeen
TEIEPNONE POITADIE : ..o ettt ettt st st s e benee

Adresse email (en majuscules) :

Le colt du séjour s'éléve entre 260 et 290 €.
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CHARTE DU PELERIN

La réussite de cette aventure dépend de ma bonne volonté et de mon engagement a vivre a fond tout
ce qui me sera proposeé.

Je choisis d'entrer dans la démarche humaine et spirituelle de ce pélerinage.

Pour bien vivre ensemble, m'ouvrir aux autres et contribuer a la bonne ambiance du séjour, je
m'engage a :
o Respecter les horaires et les consignes donnés par les adultes
o Respecter les lieux et les personnes qui nous accueillent : attitudes, tenues vestimentaires
correctes, propreté des lieux
o Avoir une hygiéne corporelle
Ne pas avoir de relations exclusives
o A ne consommer ni alcool, ni drogue. La consommation d'un de ces produits entrainera mon
exclusion immédiate.

O

Afin de faciliter ma relation aux autres, a moi-méme et a Dieu, je suis invité(e) a ne pas m'encombrer
de mon MP3, MP4, tablette, téléphone, jeux vidéo ... L'organisation du pélerinage décline toutes
responsabilités en cas de perte ou de vol.

o J'ai pris connaissance de la « charte du pelerin ».
o Je souhaite participer au pelerinage des jeunes a Lourdes
o J'adhere, en parfaite connaissance de cause, a ce projet.

Signature du jeune

A remplir par les parents

JE SOUSSIZNE (£) eureueeteiteeieieee et ettt ettt e et st e ettt et et eassaeeseetesbestenessessesbesbesaebersaasaasebe st sbessenssnsssessesasssenssrsans
avoir pris connaissance de la charte du pélerin ci-dessus.

J'adhere avec mon fils, avec ma fille, en parfaite connaissance de cause, a ce projet.

Signature du parent
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AUTORISATION PARENTALE

Je soUSSIZNE, MadamE, IMIONSIEUL, ....c.ccuieiieieieeieesiestestesteeteee et et aetaesae s e e e e stestestesbesasersaesansanssessessesss stestestesns
AULOriSE MON FilS, MA Tl 1 oo st et se et et eb et et e e aa stesteebestesrsersessessensansen
a participer au Pelerinage des Jeunes a Lourdes, organisé par le service de la Pastorale et de
I'Evangélisation des jeunes, qui se déroulera du 8 au 13 avril 2019.

J'autorise mon fils, ma fille, a participer aux activités proposées par I'équipe d'encadrement.
J'accepte que mon enfant soit transporté éventuellement en voiture.

J'autorise également la direction du pélerinage a prendre toutes les dispositions nécessaires pour faire
pratiquer sur mon enfant tous soins médicaux, chirurgicaux, ou transfusion sanguine jugés nécessaires
par avis médical durant cette période. Je m'engage a rembourser aux organisateurs les frais avancés
(consultation, médicaments, ...)

Conformément aux dispositions relatives au droit a I'image et au droit au nom, j'autorise les
organisateurs a fixer, reproduire, représenter et communiquer les photographies de mon fils, de ma
fille (revues, site internet du diocése, publication dans la presse écrite, photo de groupe.).

La présente autorisation est consentie sans limitation de durée.

Voici l'adresse olU il sera possible de me (nous) joindre durant le temps du séjour:
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Signature du parent
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FICHE SANITAIRE
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