Autorisation parentale :

Je, soussigné(e) NOM et Prénom des parents .................. tererseereeeeeaaas
.75 (12T ——— Cbseessstssssssesssssssssssessssesnanns e me RS AR
1/ Autorise mon enfant (nom et prénom) .........cccceeeeenens S
NBB) 18 ouommmmmsmvsvsssmsmemss eeeeeeastesseaeeessssesensneesannreaeanns

& participer au week-end diocésain pour les collégiens, organisé par
I’Auménerie de I'Enseignement Public et qui a lieu au Col de La Loge
- La Chamba (42) les 1° et 2 mars 2014.

2/ Autorise les responsables de ce week-end & prendre toutes les
mesures nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

3/ Mon téléphone ol je suis joignable pendant ce week-end

5/ Merci de préciser les éléments sanitaires et médicaux qui peuvent
nous étre utiles (ex : allergies alimentaires ou médicamenteuses...)

Signature du responsable légal :

Auméonerie Diocésaine de ’Enseignement Public

Week-¢Nd peur les cellégiens
€N 5% - 4% - 39

1e et 2 mars 2014
au Col de La Loge

au coeur des Monts du Forez

Wt

Conception SDCI63 - 04 73 98 27 60

Om%z_mthFmmumw@omaaa_oommmm:mw.ooa-oiwomm,\.mﬂ Q)
Inscriptions auprés de votre animateur de groupe ;



Matériel 3 apporter :

- Vétements chauds

- Vétements de rechange
- Chaussures de marche pour aller dans la
- Chaussures de rechange

- De bonnes chaussettes et chaussettes de rechange
- Gants et bonnet

- Sac de couchage

- Affaires de toilette

Nous serons accueillis en pension compléte dans le chalet-auberge au
Col de la Loge situé sur les crétes du Haut Forez & 1253 m d’altitude
sur la commune de La Chamba (42).

Ce site est mis en valeur tout au long de I’année grace a des anima-
tions.

Le transport se feraen car :

- Samedi 1° mars : départ du car a 9h30 du Centre Diocésain de Pas-
torale rue du Clos Four.

- Rendez-vous au Centre Diocésain a 9h00/9h15

- Le trajet dure 1h30

- Dimanche 2 mars : retour au Centre Diocésain vers 18h00

Le montant demandé aux jeunes et aux animateurs est vraiment une
participation financiére.

Les frais de car, de location de matériel et accés aux pistes sont pris
intégralement en charge par I’AEP diocésaine.

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

A RETOURNER AU RESPONSABLE DE VOTRE GROUPE
POUR LE 25 JANVIER 2014 AVEC UN ACOMPTE DE 20€

Coordonnées du jeune :

-NOM et Prénom ......cooeeeeeeeeemeeeeeennnnn. R b eaeetaereeneeennteneenrennnnaannn
= DAt B NAISSANCE ... eee e ee e e e s e remsenssansnnssnesannsnnssnnsannnsnnns
EAAIESSE woonniree e s e e R S e T

Nom du responsable de VOLre QroUupe ........ccoeeeeeeeeeeeeeeeereee e eenen
Lieu (aumonerie, paroiSSe) ......c.coveeeeeeeeeeeereenen. e ———————

------ SRS s s e R NESE SRR AR R RS SRR N EEEAAASAEEAAASEEASEANREEASASANEASAAREEEEASNARRNAREARERARRAARRRRARRREES

Le transport se fera en car.

Participation financiére : 45€ avec 20€ d’acompte a verser dés I'ins-
cription (chéque a I'ordre de « AEP diocésaine »)




