
Bosco Jeunes 15-17

Le dimanche soir (19h à 21h)

à la paroisse St Joseph, à Tassin La Demi-Lune 

Préparation 
sacrements, 
jeux, repas 
partagé, 
débats, 

animations, 
prières…



Bosco Jeunes 15-17

Le dimanche soir (19h à 21h)
à la paroisse St Joseph, à Tassin La Demi-Lune 

Prochaines rencontres :  
22 septembre  
13 octobre 
24 novembre
15 décembre

17-19 janvier (Week-end Pasto-Ski)
25 janvier 
2 février 
15 mars
5 avril
7 juin

Tu es au lycée, et tu as envie de vivre un temps spirituel, un 
temps qui te fait grandir dans ta vie d'adolescent(e) où tu 
puisses aborder librement divers sujets. Alors viens nous 
retrouver le dimanche soir.
A chaque rencontrer, autour d'un repas partagé (soirée crêpes, 
pizzas, raclette etc), nous aborderons un thème et nous en 
débattrons. Nous conclurons nos rencontres par un beau temps 
de prière. 
Si tu te poses la question d'une préparation à un sacrement 
(baptême, communion, confirmation), alors tu es bienvenu. 
N'hésite pas ! Viens et vois !
Contact : Florent Leruste Sdb : florent.sdb@gmail.com



AUTORISATION PARENTALE 2019-2020 : BOSCO JEUNES 

Je/nous(*) soussigné(e)(s) …………………………………… 
Père/mère/parents/tuteur légal (*) de : 

Nom du jeune : ……………………  Prénom : …………………………
Né(e) le : ……………………………….  

Adresse précise : 
…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Numéro(s) de téléphone : ……………………………………………………
Mail : …………………………………………………………………….

Autorise mon fils / ma fille(*) 
à participer au groupe Bosco Jeunes, et à ses différentes activités, organisé par 
l’ensemble paroissial Lyon 5°-Tassin pour l’année scolaire 2019-2020, et par 
là confirme son inscription.

Autorise les responsables
à utiliser les photos prises, relatives au droit à l’image, qui pourront être 
utilisés par les Salésiens de Don Bosco (divers supports salésiens…)
Et autorise, en cas d’urgence, toute intervention thérapeutique ou chirurgicale 
nécessaire pour mon enfant, y compris l’anesthésie, qui serait décidée par un 
médecin.

Certifie que mon fils/ma fille est assuré(e) au titre de l’assurance en 
responsabilité civile.

Verse les 10 euros de cotisation par enfant, pour les frais de fonctionnement 
de l’année.

Fait à …………………………… le  …………………………………
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :




