. FICHE D'INSCRIPTION
PELERINAGE DE SOUVIGNY 22020

A retourner au Service des Pelerinages,
20 rue Colombeau 03000 Moulins
avant le 25 avril 2020

Merci d'établir une inscription par pelerin (y compris pour
les mineurs).

.d Individuel, [d Groupe, Nom du groupe : ...,
N O & e,
W IO ——
A O S & o)
TeleBNONE § s mmorssmmmes ey
E-mail oo,
DIOCESE & oo, Paroisse & .o
Pour les individuels, personne a prévenir en cas de nécessité :
Morn J Prenamm & .o assnamssims i - | [ P —————

Pour les groupes, nom du responsable de groupe :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Restauration (déjeuner de dimanche) K(Ele8lie=x4)

........................ Plateau repas x 8€

Pelerins marcheurs

Je souhaite partir de :
1 Montlucon [d Vichy [d Moulins

1 Meillers [d Coulandon [d Souvigny =

Evenements Pax Christi

Je souhaite m’'inscrire a :
Jd L'événement Pax Christi du vendredi 1 mai
J La journée Pax Christi du samedi 2 mai

Navette aller / retour

Je souhaite venir avec |la navette au départ de :
Matin (aller) : L1 Gare SNCF [1 Maison Saint-Paul
Soir (retour) : [d Souvigny vers Moulins

Reglement

Chéque a |'ordre de : Association diocésaine de Moulins

Repas : Participation volontaire aux frais : ...................... €

Date Signature




AUTORISATION DE DROIT A LIMAGE (UN PAR PARTICIPANT)

Par voie d'inscription, PRENOM ........coooviiiiiiiiiiiieeci e
NOM ..o, autorise le Diocese de Moulins
et |'ensemble des mouvements qui y sont directement associés
a utiliser, sans aucune restriction, mon nom, mon image pour
tout texte, photographie, vidéo me représentant ou pour mon
enfantmineur PRENOM.........ooi e, NOM
........................................... dont je suis le représentant
légal. Le nom, l'image pourront étre publiés, diffusés par tous
médias (incluant, sans que ce soit une limitation, la publicité par
voie de presse, TV, radio, internet & réseaux sociaux). Dans le
cadre de cette inscription, je suis entierement responsable des
enfants dont je suis le représentant [égal et je signe en leur nom
ce document autorisant |'utilisation des droits.

SIGNATURE :

AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEUR
ET/OU ENCADREMENT DU MINEUR DIMANCHE 3 MAI 2020
Je soussigné(e) Madame / Monsieur (prénom, nom)

AV X1 S
Tel. portable © ...
(je demeure joignable le 3 mai)

el ey eomiElEs i muws o erens s L S s S 5 S
Autorise mon fils / ma fille (prénom, nom)

=) =] o] (=R = (D AT=T0] = S ———————————— T —
dont je suis le pere / la mere / |le tuteur légal

m A effectuer un trajet le 03/05/2020 a ........ h....... (indiquer la
date et 'heure)de ....covieieiiiiiiaien. D e
(indiguerles villes de départ et d'arrivée - Barrer toute la mention,
si pas de trajet souhaité).

m A participer au pélerinage de Souvigny.

Par la présente, je donne mon accord pour que :

- Le trajet soit effectué (barrer, si pas de trajet souhaité).

- Mon enfant soit encadré jusqu’au début de la messe a 15h30.
- Pour toute intervention médicale nécessaire.

- J'ai rempli ["autorisation du droit a I'image ci-dessus.

Fait @i 8 e,
SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL



