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AUTORISATION PARENTALE “ Ressuscito ! ”
(Pour les participants mineurs de 16 et 17 ans)

Je soussigné(e) : ________________________________________ père, mère, tuteur*

Adresse : _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Tél. où je suis joignable : _______________________ et _________________________

autorise :

• ma fille, mon fils* (nom et prénom) : ____________________________________

né(e) le : _____/_____/_____/

à participer à “ Ressuscito ! ” du vendredi 14 avril 2017 à 18 h 00 à l’église Notre-
Dame du Point-du-Jour au samedi 15 avril 2017 vers 22 h 30 à l’église Saint-Jo-
seph de la Demi-Lune. J’ai bien noté que mon enfant passera la nuit du 
14/04/2017 au 15/04/2017 au Lycée Don Bosco Lyon 5ème.
• Sœur Anne Orcel et les animateurs de “ Ressuscito ! ”, à faire pratiquer tout 
acte médical ou chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence.

• Les membres de l’équipe d’animation de “ Ressuscito ! ” à assurer le trans-
port en voiture de mon enfant si nécessaire.
• Par ailleurs, j’autorise (je n’autorise pas)* la diffusion des photos, vidéos ou 
tout autre document sur lequels pourraient figurer mon fils ou ma fille dans le 
cadre des activités salésiennes (site web, journaux paroissiaux...).

Fait le : _____/_____/_____/ à _______________________

Ecrire à la main : “ lu et approuvé ”
Signature des parents

*rayer la ou les mentions inutile(s)

Merci de préciser par ailleurs tous les éléments médicaux nécessaires 
(allergies ; maladies chroniques ; traitement en cours).
ALLERGIES :

Asthme : oui/non*. Médicamenteuses : oui/non*. Alimentaires : oui/non

Autres : ____________________________________________________________
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le 

préciser :___________________________________________________________

MALADIES CHRONIQUES ou TRAITEMENTS EN COURS : ____________

____________________________________________________________________

https://3paroisses-lyon5-tassin.fr/
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Retrouvailles à l’église Notre-Dame du Point-du-Jour à 18 h 00 pour 
participer à la célébration de la croix. Dîner rapide. Marche 
d’intériorisation, selon les âges, jusqu’à la péniche chapelle, quai de 
Saône. Nuit au Lycée Don Bosco (Montée-de-Choulans 69005 Lyon 
Téléphone d’urgence : 07 85 00 08 45).

Partage de la Parole et ateliers créatifs rythmeront la journée. Déjeuner  
préparé par le lycée. Puis préparation de la Veillée Pascale. Hot dogs, 
puis Veillée Pascale à 21 h 00. C’est la fête de la Résurrection : ta 
famille et tes amis sont les bienvenus !

INFORMATIONS

• Vendredi Saint :
Apporter dans un sac à dos léger : duvet, tapis de sol, vêtements 
de rechange, lampe torche, affaires de toilette, chaussures de 
marche (déjà aux pieds et non pas dans le sac ! ) et instruments de 
musique.
• Inscriptions :
Participation au frais de nourriture, locaux et organisation :
 - pour une personne : 15€
 - en famille : 50€ (pour toute la famille) 

(Merci aux familles de nous contacter pour mieux adapter l’accueil). 
 

Fiche d’inscription et chèque à envoyer 
avant le vendredi 7 avril

à Agnès Allut 48 rue de la garde 69005 LYON
Si l'inscription est faite en ligne, 

ne pas renvoyer le formulaire d'inscription papier.

“ Ressuscito ! ” un temps à vivre, à partager 
comme une bonne nouvelle !

FICHE D’INSCRIPTION
AVEC CHÈQUE DE PARTICIPATION

À ENVOYER AVANT LE VENDREDI 7 AVRIL 2017
Merci d’envoyer ton règlement à la paroisse

(inscription en ligne possible : https://3paroisses-lyon5-tassin.fr/)

Nom - prénom : ___________________________________________________________

date de naissance : _____/_____/_____/

Adresse postale : __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

E-mail : ___________________________________________________________________

Numéro de portable : ___________________________

Lycée (préciser la classe)/ Etudes /Profession ________________________________

Numéro de téléphone d’urgence : Portable : _________________________________

Nom de famille : ___________________________________________________________

Adresse postale : __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

E-mail : ___________________________________________________________________

Numéro de portable : ___________________________

Prénom et âges  des enfants _______________________________________________

___________________________________________________________________________

Ci-joint un chèque de _____________€

(chèque à l’ordre de “ Paroisse Notre-Dame du Point-du-Jour “)

Avez-vous une voiture : oui E      non E
Disponibilité pour un éventuel trajet en voiture le samedi en début d’après-midi

du lycée Don Bosco à l’église Saint-Joseph de la Demi-Lune.

oui E      non E              Nombre de places E
Pour l’organisation des transports, adressez-vous à Agnès Allut 06 23 98 63 76
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