FICHE SANITAIRE

VACCINATION. Indiquer Ia derniére date de vaccination ou de test.

BCG Poliomyélite Hépatite B
Diphtérie Ou DT polio Rubéole-Oreillons-Rougeole
Tétanos Ou Tétracoq Autres (préciser)

MALADIES. Si oui, indiquer la date.

Rubéole Varicelle
Angine Rhumatisme
Scarlatine Coqueluche
Otite Asthme
Rougeole Oreillons

Autres difficultés de santé et leurs dates (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) :

Préciser si I'enfant suit un traitement médical et lequel :
Si oui, n‘oubliez pas de joindre 'ordonnance aux médicaments.

L'enfant souffre-t-il d'allergies (asthme, alimentaire, médicamenteuse, autres) ?

Si oui, précisez le type, la cause et la conduite a tenir :

Pour I'adaptation du menu, une ordonnance du médecin ou du spécialiste précisant I'allergie est
nécessaire.

Numéro de Sécurité Sociale :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) pére / mére / tuteur®

autorise mon fils / ma fille* (prénom et NOM)

a participer a I'Ecole de priére du du jeudi 25 au samedi 27 avril 2024.

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la responsable
du séjour a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par
I'état de I'enfant. Par ailleurs, j'autorise I'Ecole de priére a utiliser des photographies
ou des images enregistrées représentant mon enfant. Ces images seront utilisées
uniqguement a des fins diocésaines et ne seront ni communiquées a d‘autres
personnes, ni vendues. J'autorise l'utilisation par le diocése des photos et vidéos

rises durant le séjour. . . .
P : Signature(s)obligatoire(s)
Fait a

S OO

[ En cas d'autorité parentale partagée, merci de cocher cette case
et de faire signer cette autorisation a chaque parent *Rayez les mentions inutiles.

Douvres-la-Délivrande

25 au 27 avril 2024
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0 école de [mvw ?
> Rencontrer / Partager
> Découvrir la Parole de Dieu
> Prier
> Vivre les sacrements
> Jouer

> Créer, construire, fabriquer
> Chanter et mimer

" Arrivée des enfants :
jeudi 25 avril a 10h
Maison d’Accueil Notre-Dame
a Douvr’es-la—DéIivrande
Fin de I'Ecole de priéere:
samedi 27 avril a 17h30

Les familles sont invitées
a nous rejoindre a la messe
le samedi a 15h
a la Basilique.
Les prétres de vos paroisses
sont conviés a la célébration.

Renseignements :
ecoledepriere@orange.fr ou 06 86 50 45 34
L'école de priere est une initiative diocésaine soutenue par le service de évangélisation

de I'enfance et portée par une équipe de bénévoles avec un prétre accompagnateur.
www.bayeuxlisieux.catholique.fr @ Diocése de Bayeux et Lisieux £J @DiocesedeBayeux

@ Création diocése de Bayeux & Lisieux
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FICHE D’'INSCRIPTION (une par enfant)

Emplacement Prénom:
Photo d'identitée
NOM :

O Garcon OFille Date de naissance:

- J

Adresse:

Code postal : Ville :
Tél. domicile et portables :

Courriel :

Combien de fois suis-je venu ?

Je fais partie de la paroisse :

POUR INSCRIRE VOTRE ENFANT
O Coller une photo d‘identité récente.
O Compléter les fiches d'inscription et sanitaire (recto/verso).
O Remplir et signer l'autorisation parentale.
O Joindre le chéque a I'ordre de « Ecole de Priére ».

Prix : 75 € pour un enfant, a partir du 2¢™ enfant d'une méme fratrie 65 E.

/5 € + 65 € =140 € pour 2 enfanps d’'une méme fratrie.
Ce prix comprend l'inscription a I'Ecole, les repas, 'hébergement et tous les frais annexes.

O Renvoyer le dossier d'inscription avant le 2 avril 2024 a I'adresse ci-dessous.

La confirmation d’inscription vous sera envoyée par courriel, avec tous
les détails pratiques du séjour.

.........................................................................................m%.......

INSCRIPTION A RENVOYER AVANT LE 2 AVRIL 2024 A :

g

& s Ecole de Priere - Maison diocésaine |5
, I rue Nicolas Oresme - 14000 Caen e






