


AUTORISATION PARENTALE 
 
Nom: .................................................................................. 
Prénom: .............................................................................. 
Date de naissance : ........................................................... 
Classe: ................................................................................ 
Adresse : ............................................................................ 
Code postal ........................... Ville ..................................... 
Mail :............................@ ................................................. 
N° tél. : ............................................................................... 
Tél. en cas d'urgence : ................................................... 
 
N° sécurité sociale parents : ........................................... 
 
 
Quand et où? 
Vendredi 17 décembre 2021. 
Départ de la marche à 19h, 13 rue du Docteur Emile Roux – 56000 VANNES 
 
Pour qui? 
Pour tous les jeunes de la 4° à la terminale. 
 
Comment s'inscrire ? 
Compléter et retourner le bulletin au Pôle Jeunes – 55 rue Mgr Trehiou – 
CS 92241 – 56007 VANNES Cedex 
 

Pour les mineurs : 
Je soussigné Mme/M....................................................... 
Responsable légal de (prénom et nom} 
 
J’autorise les responsables à prendre le cas échéant    
toute mesure (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale} 
rendue nécessaire par l'état de l'enfant, dans le cas où on ne peut me joindre 
au téléphone. 
 
J’autorise le Pôle Jeunes à publier les photos prises durant le temps fort sur son 
site internet, ses réseaux sociaux et la revue diocésaine. 
 
Date et signature : 
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