
INSCRIPTION 

(*) rayer la mention inutile 
Conformément à la loi Informatique et Libertés en date du 6 janvier 1978, vous disposez par ailleurs d'un droit d'accès, de rectification, de 
modification et de suppression concernant les données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en nous contactant par courriel : 

pastojeunes@diocese24.fr 

Vous êtes : (*) 

Lycéen –  Animateur 

Prêtre –  Religieux – Religieuse – Consacré (e) – Diacre – Séminariste 

Votre diocèse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
Informations Personnelles 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sexe : Homme / Femme 

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Aumônerie ou Etablissement : ………………………………………………………………………………………………………….… 

Numéro de téléphone du participant : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Contacts en cas d’Urgence 

Personne à contacter (Nom / Prénom) : ……………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone en cas d’Urgence : …………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisations 

Je soussigné(e),   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légal de : ………………………………………………………………………………………………………………………..     
 
(Participerai) (Autorise mon enfant à participer) (*) au Rassemblement des Lycéens – Toussaint 2021 
du 23 au 25 octobre 2021 à Bergerac. 
 
J’autorise la diffusion des images qui pourraient être prises (de moi) (de mon enfant) (*) pendant ces 
trois jours sur tout support édité par l’évènement. 
 
Je confirme que je suis informé(e) de l'intérêt de souscrire un contrat d'assurance de personnes 
(Responsabilité Civile ou extra-scolaire) couvrant les dommages corporels auxquels les activités 
peuvent (m’exposer) (exposer mon enfant) (*) 
 
Pour les mineurs, l’inscription sera valable seulement si elle est accompagnée de la fiche sanitaire 
dument remplie et signée (Il est aussi conseillé de la remplir pour les adultes). 
 

Signature du Participant     Signature du responsable légal 
(si necessaire) 
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