
 
Service Jeunes Diocésain – 36 rue Barra 49100 ANGERS – Tél : 02 41 22 48 81 – Mail : jeunes@diocese49.org 

 

Autorisation Parentale  
A remettre au responsable du groupe  

 
 

               
 
 
  
Je soussigné(e)    Nom : ………………………………………………Prénom : ………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………................... Ville : ……………………………………………………. 
Tél. : ………………………………..…………      

 
- Responsable légal de l'enfant en qualité de père / mère / tuteur légal  

 
- autorise l'enfant mineur :  

 
Nom…………….…………………………………                Prénom …………….…………………………………………. 

 
 

- à participer aux Journées Mondiales de la Jeunesse à Madrid avec le diocèse d'Angers,   
du                         au                   août 2011. 

 
 
 
 

Pendant ce séjour, je serai joignable au(x) numéros  de téléphone suivants : 
 
___________________________    /    __________________________ 
 

 
- J'autorise son parrain/marraine : Nom, prénom : …………….……………………………………… 
 
à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention 
chirurgicale, transfusion sanguine) rendues nécessaires par l'état de l'enfant mineur. 
 

 
 

Fait à …………….…………………………………  le …………….…………….. 
 

Signature (précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé"). 

  

 

 


