
Je soussigné(e),
l, the undersiEned

(Nom)

{Fomily name)

(Qualité1

{Status)

(Adresse)
(Address)

(Téléphone)

{Telephone)

Autorisation parentale de participation dans Ies rencontres de ieunes à Taizé
Parentçl aqreenent fûr e minor urrder 78 t ounq Adults lvleetinas in Taizé

(Prénom)
(First name)

père / mère / tuteur légal

foth e r/m oth e r/eg al E ua rd i a n

(E-mail)

{E-mai!)

Détenteur/Détentrice de l'autorité parentale sur la personne de : (ci-dessous, le « mineur »)

Halder of parentol outhority over : {the "named Minor", as stated below)

(Nom)
(Family nome)

(Nom)

{Family name}

(Adresse)
(Addressi

(Té1. mobile)
(Mabiie phone)

(Prénom)
(First name)

(Date et lieu de naissance) _ / _ I
(Dote and place of birth)

Autorise le mineur à participer aux rencontres de jeunes à Taizé (Saône-et-Loire, France) sous la responsabilité de :

Autharise the named ftlinar to pûrticiÿste ie the Young Adults {',4€?tings in Taizé {France} under the respansibility af:

ROUX (Prénom)

{First name)
Philiope

29 rue Francois Neufchâteau 88000 EPINAL

06 33 34 s4 50 (E-mail)
({-mait}

aumonerie.epi nal@catholiq ue88.fr

Pour se rendre aux rencontres, je donne l'autorisation au mineur de voyager du :

ln arcier ta take part in the meetiilg, the nafiled Mina{ msy trave! from:

30 / 10 t2017 au 03 / 11 /20 17
lo

J'autorise en outre M., Mme
! also autharise Mrft'lls/Mrs

à prendre toutes les mesures médicales nécessaires à la santé du mineur (traitement médical, hospitalisation,
opération chirurgicale, anesthésie, etc.) en cas de besoin.
to take sll necessary steps reg*rding rnedic*l c*re pertûifiing ta the health of the nomed Minor {medical trcatr*eût, hospitclisation, surgicai

întervention, anaesthetics, etc) if needed.

Je déclare avoir pris connaissance du programme des rencontres, notamment des conditions de logement.
I hereby state that I am familiar with the programme of the meetings, in particuiar regarding conditions for accommodation.

Je déclare assumer totalement toute responsabilité pour tout préjudice ou dommage pouvant être occasionné par

le mineur, à l'occasion de sa participation aux rencontres, une assurance responsabilité civile ayant, de préférence,

été souscrite.
! hereby occept full responsibility far a*y fass ar darn*ge which may be caused by the named Minar in cannection witlr her/his participation

in the meetings (iTB if would be preferabfe t* purch*se liability insurance).

Fait à (lieu)
Declaration made at (place)

(Écrire à la main : « Lu et approuvé, bon pour autorisation parentale »)

(Write belaw in legible script: "Read *nd *pproved. Parental agreement given" and sign)

(Signature)

{Signature}

le
on

/ _ 120-

M. Philiooe ROUX
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