Fiche d'inscription Séjour a Lourdes (/%
Du 14 au 18 Aott 2024 S,
Participer a un séjour a Lourdes entre jeunes, c'est I'opportunité d'explorer une quéte de communion avec Dieu a
travers la priére collective, la méditation personnelle, le partage, le chant et le silence.

Rejoins-nous pour un séjour inoubliable a Lourdes : 4 nuits et 5 jours pour nourrir ton Ame et apaiser ton esprit.
Inscris-toi dés a présent et laisse la spiritualité te guider.

Pendant notre séjour a Lourdes, nous serons accueillis au Centre Assomption Lourdes, situé au 21 avenue Antoine
Béguére, 65100 Lourdes, France.

Renvoie ta fiche d’inscription par mail etoiles.asso@gmail.com ou rend la en main propre a I’'un des membres de
I’association au plus tard le 21 avril 2024.

Nom : Prénom :
Date de naissance : Télephone :
Adresse : Email :
Ville et Code Postal :

Je suis : |:| Un(e) jeune entre 15 et 18 ans  [] Un(e) jeune entre 18 et 35 ans [] Etudiant(e) [] Adulte

|:| Je m’inscris au s¢jour a Lourdes prévue du 14 au 18 aout 2024.
Jautorise la publication de mon image en vue de la promotion et la valorisation des activités sur
I:I tous supports et tous médias
I:I Je m’engage a régler les 420 € requis en quatre fois : Un accompte de 50 € est demandé afin de
valider ton inscription

Fiche sanitaire

En cas d’urgence contacter (Nom, Prénom, Téléphone) :

Ton numéro de Sécurité Sociale :

Suis-tu un traitement médical ? Oui Non Asthme : Oui Non
Allergie médicamenteuse : Oui Non Préciser :
Allergie alimentaire : Oui Non Préciser :

Autorisation parentale pour les mineurs

Je SOUSSIZNE(E) MITIMITIE ...ooiiiiciiiiieeeiii s eee e ettt e e ettt e e s ettt e e e essenaaeeesennsseeeeessssaeeaeanes responsable Iégal de
I’enfant . ettt ettt e eieeieeeee et et e eateteteatereteeeereieeeeeenneee e, G€ClATE €Xact les renseignements portés sur
cette ﬁche autorise mon enfant a participer au séjour a Lourdes organisé par ’association Etoiles & Espoirs du
14 au 18 aott 2024. Je déclare avoir pris connaissance du fait que mon enfant est sous la responsabilité de
I’association. J’autorise la ou le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires pour I’état de I’enfant.

Date : Signature du voyageur et du responsable légal si

mineur :



