
AUTORISATION PARENTALE 

(A retourner le jour du temps fort) 

Je soussigné M., Mme………………………………………………………………. ………………. 

Adresse 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

parents de l’enfant………………………………………………………………………………

autorisent les responsables à prendre les mesures nécessaires pour mon en-

fant lors du temps fort du samedi 30 mars 2019 au Boupère. 

Je suis joignable dans la journée, si besoin : 

par téléphone au ……………………………………ou au 

………………………………………… 

 

NOM et prénom de l’enfant :…………………………………………………………………... 

Droit à l’image :   

J’autorise les responsables à utiliser les photos prises lors de cette 

journée à des fins de communication dans l’enceinte du diocèse. 

    OUI       NON  

Fait à ………………………………………, le ………………………………… 

         Signature 

 

 


—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
–

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
-—

–—
—

—
—

—

Paroisses St Joseph des Monts et Vallées 

 Aux enfants qui se préparent à la 1ère communion  

Le temps fort de préparation à la première 

communion a lieu le : 

 Samedi 30 mars 2019 de 10h à 16h 

A la salle du Bocage 

Au Boupère 

Ateliers 

Pique-nique  

Chants 

15h30 
Temps de prière 
Avec les parents 

À la salle 

Goûter offert 
par la paroisse 

Le jour du temps fort, n’oublie pas d’apporter : 

- Ton pique-nique 
 - Crayons - colle - ciseaux 
  - Ton livret « Vers la première des communions» 
                        - Autorisation parentale complétée  


