Paroisse

Notre Dame de I’Alliance

AUTORISATION DIFFUSION IMAGE
Par voie d’inscription,

PRENOM ...........oooooin.

Autorise le diocese de Moulins et 1’ensemble des
mouvements qui y sont directement associes a utili-
ser, sans aucune restriction, mon nom, mon image
pour tout texte, photographie, vidéo me représen-

tant ou pour mon enfant mineur

PRENOM.................

dont je suis representant legal. Le nom, I'image
pourront étre publies, diffuses par tous medias
(incluant, sans que ce soit une limitation, la publi-
cite par voie de presse, TV, radio, internet et re-
seaux sociaux). Dans le cadre de cette inscription,
je suis entierement responsable des enfants dont je
suis le représentant legal et je signe en leur nom ce

document autorisant ’utilisation des droits.

SIGNATURE

BULLETIN A RENVOYER
avec le réglement avant le 17 juin a :
Paroisse de Notre Dame de ’Alliance

6 rue de la Liberté 03120 Lapalisse

Au programme :

Priere a la Grotte
Procession mariale
Balade - Témoignage
Messe Internationale
Adoration - Ressourcement
Concert - Temps libre
Laudes - Onction des malades

Découverte de Bernadette

LOURDES

Du 4 au 9 aoiit
2025

N
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Moubins
PELERINAGE DIOCESAIN

AVEC LA PAROISSE DE
NOTRE DAME DE L’ALLIANCE

l,:‘.‘ 74’1%/\/(”%
2 b\ ZPDELERINS D'ESPERANCE

Jeunes




Date : du lundi 4 au samedi 9 aoiit

*+ Vovage :en bus

*+ Hébergement : Le Stella 3 **% a7 mn de
marche des sanctuaires. Chambre simple,
double ou triple.

# Prix : Transport (offert), hebergement,
repas, frais d’inscription.

- 200 € pour un jeune de 7 a 18 ans

A emporter :

- Un pique-nique pour le jour du départ
- Vétements et nécessaire de toilette

- Vétements de pluie

- Chaussures de marche

- Casquette ou chapeau

Renseignements :
Presbytere de Lapalisse
(du lundi au vendredi de 9h a 12h
les mardi, jeudi, vendredi de 14h a 18h)
04.70.99.06.76

presbytere.lapalisse@wanadoo.fr
Pere Benoit : 06.81.17.62.33

“Des actions de solidarité seront menées sur
la paroisse pour aider chaque jeune a partir,
notamment des jeunes d’une méme fratrie.
En aucun cas la question financiére
ne doit étre un obstacle.”

| BULLETIN D’INSCRIPTION |
2025

Pélerinage diocésain de Lourdes I
I Paroisse Notre Dame de ’Alliance

Tl
Inscrit : mon fils / ma fille (rayer la mention inutile)
SONNOM & .euiniiiiiiii e
SON PIréNOM & ..uvinieii i
Né(e)le ......... [oviiinnn. [ v,

Portable dujeune : ... ... ... ... ......

Difficultés de santé, précaution a prendre ? .........
Vaccination obligatoire : ......... (date dernier rappel)
Traitement médical ? Oui O Non O

(si oui joindre la prescription au traitement)
Allergies ?  Ouio Non O

Non du médecin traitant : ...........c.coeiiinenninen.
Son numéro de téléphone : ..ol

J’autorise en outre, dans le cadre de ce pelerinage de
Lourdes, le droit a I’image ainsi que toute interven-
tion médicale nécessaire.

Faita ... le...... /.. /2025
Signature du représentant légal

Paiment : Un pélerinage 200 €
Joindre le réglement par chéque a 1’ordre de :
ADM—Direction des pelerinage




