
AUTORISATION PARENTALE 
 

Je, soussigné (e) : ………….………...père, mère, tuteur 
Adresse : ……………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
Tél.. : ……………..…………………………………….. 
autorise ma fille, mon fils (nom et prénom) 
 
…………………………………, ………………………. 
né(e) le :…………………………………………………. 
 
à participer à la soirée « Frère selon mon cœur » et 
donne pouvoir aux responsables de prendre la décision 
pour faire pratiquer toute intervention médicale ou chi-
rurgical en cas d’urgence. Par ailleurs, j’autorise la dif-
fusion de photos, vidéos ou tout autre document sur le-
quel pourrait figurer mon fils ou ma fille. 
 

  Fait le ……….……à…………………. 
  (écrire à la main: lu et approuvé) 
 
 
 

    Signature des parents  

   

Participation :  
5 € par personne (à remettre à l’anima-

teur de votre aumônerie). 
Repas fourni par nos soins (pizza).  

En cas d’intolérance alimentaire, merci 
d’apporter votre propre repas.  

 

Inscription : 
SDAEP 

Service Diocésain de l’Aumônerie de l’Enseignement Public 

 
Maison Saint Louis Beaulieu 

145 rue Saint Genès 33081 Bordeaux 
 

Tél. 05 47 50 21 18 
secretariat@aepdiocesebordeaux.fr 

Site: www.aepdiocesebordeaux.fr 

 
PROGRAMME 

(sous réserve de modification) 
 

Vendredi 3 mars 
Maison Saint Louis Beaulieu 
145 rue St. Genès, Bordeaux 

  
 
 18 h 30 Découverte 
 Topo sur la fraternité 
 Rencontre des différents groupes  
 chrétiens étudiants 
 
 19 h 30 : Fraternité 
 Soirée pizza 
  
 21 h Temps de prière 
 
 21 h 30 Fin de la soirée 


