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NOM de FAMILLE : ....coi e s e s e s s b s e s a e
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Courriel : |:| Recevoir périodiquement par courriel des informations.
[7)
. L/ & :
MEME ® NI 3 ou 2 jours —
FOYER FISCAL §0 o ~ [ (Précisez lesquels : S-D - L) E £
O )
DU PLUS AGE AU & & § g 5
PLUS JEUNE o S/ o T/ /w/ w Région Parisienne : ’E. 2
(A PARTIR DE 6 ANS) iy S/8/5/s/s/S o596 77 a0 Province ou ga
& o /& &/ Q$ £ 92,93,94,95 BUEIEELS =
K/ &/ 193,94,
& §/8/£/S J/F QUEL CHAPITRE 3%
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En envoyant ce formulaire complété, j'accepte que les données personnelles soient utilisées par Pélerinages de Tradition a des fins de contact, d'organisation logistique et de statis-
tiques. Pour exercer vos droits de rectification ou d'opposition sur vos données, contactez le secrétariat. »
Sous-total
AUTORISATION PARENTALE Etudiant (18 - 25 ans) ou guide/scout marchant en troupe *
JE SOUSSIGNE(E), +.vvveveverrieeeerererereisieessae et sesenas , représentant légal, autorise le(s) mineur(s) inscrit(s) ci-dessus a participer au pélerinage de (8 bénéficiaires maximum) Réduction -10€ X.....
Pentecote du 18 au 20 mai 2024, organisé par |'association Pelerinages de Tradition et autorise cette derniére a prendre, lors de ce pélerinage, toutes Pas louveteaux/vettes
les décisions d'interventions médicales, chirurgicales et hospitalieres nécessaires concernant ce(s) mineur(s), aprés m'en avoir informé(e) ou en avoir
informé le tuteur présent. Dossier spirituel 10€
Faitle ...... / ...... 2024 . . .
/ / Signature obligatoire ) ~DON
(recu fiscal : oui / non)
Informations médicales importantes (traitements, allErgies...) & ... oo e e et e e e e e e e e e nnaeee s
H A & H p 1 .
Tuteur majeur présent au pélerinage, a contacter en cas d'urgence : MONTANT TOTAL
NOM/PIENOM - .ottt Tél.portable: .......coevmii Paiement en espéces ou par chéque

a l'ordre de Pélerinages de Tradition.



