Inscription Avance au Large Collége et Lycée

Nomdujeune: . Prénom : .....cccceevevneeeeeennns

Date de naissance : ........ccccccevvveervenenne Classe :uuveeveeeieieeiieeneene College/ Lycée ......couveveveeeeeienne,
S o JU ST (S) JL LSS

EN 1@ paroisse de i........ooooiiii i

Autres sacrements regus :  premier pardon O communion O confirmation O

Pere : NOM......ccocoveueeeeienne, Prénom.......cccccuvvereeeennnnnnnn,

Mere : NOM......ccocevveerrireeneneen, Nom de jeunefille @ ....cccovevevvvevviiennne Prénom........ccccccevveeeerecneennn,
Courriel des parents : Courriel du jeune :

Tél. des parents : Tél. du jeune :

ANESSE & ..ttt e et e e b—e e e —eeeaa—eeaaheeeabeeeabeeeaateeeaareeaabeeeabeeeateeearreeaareeearra s

Merci de faire si possible I'inscription en ligne si possible :https://forms.qle/42PZVfS9gTVLgHug8
et nous donner seulement l'autorisation parentale
A joindre : » une copie de I'acte de baptéme (si baptisé ailleurs que dans la communauté de paroisses)
» frais d'inscription : 30 € ; 25 € par enfant si plusieurs enfants d'une méme fratrie
Vous pouvez aussi payer par internet.
https://pay.sumup.com/b2c/Q50NUB6T

Cheque a établir a l'ordre de « (Euvres paroissiales St Aloyse — Activités jeunes ». En cas de probléme,
n’hésitez pas a nous en parler en toute simplicité.

Contact : Pére Iulian 06 95 50 06 32  aal.npdr@gmail.com

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : /o] 1 o OO Prénom.....ccceeveereieeeeeeeneenn,
Péere, mere, tuteur de Nom.......ccccceveeveevrennen. Prénom......cc.ccoeveeveeeeiirenen,
Ao | =T N
Téléphone (auguel les parents sont joignables lors des rencontres)
Domicile.......cccovvveeniiiiiiniinens Portable........ccceeeviivnniiinnnnnn, Travail.....coeevieenieiieeieeneenn,

autorise mon fils / ma fille a participer a I'ensemble des activités de la communauté de paroisses Neudorf
Port-du-Rhin, organisées tout au long de I'année, dans le cadre d’Avance Au Large.

Droit a I'image pour les publications de la paroisse : oui non (rayer l'inutile)

Jautorise également les responsables, a faire pratiquer tous les soins rendus nécessaires par I'état de santé de
mon enfant, sur ordre du médecin du lieu.

A le

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)



https://forms.gle/42PZVfS9gTVLgHuq8
https://pay.sumup.com/b2c/Q5ONUB6T

