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AUTORISATION PARENTALE POUR LE VOYAGE A TAIZE DE L’EGLISE PROTESTANTE UNIE – RÉGION PARISIENNE

Du 7 au 14 avril 2024
Je soussigné(e)..................................................................................................

demeurant à …………………………………………………………………………..

Téléphone fixe et portable : ……………………………………………………

Adresse électronique : …………………………………………………………

autorise mon enfant ..................................................................

né le …………………………………………………………………..

· participer au voyage à Taizé organisé par l’Eglise Protestante Unie de France - région parisienne sous la responsabilité de Madame Gaëlle COUVEZ qui se déroulera du 7 au 14 avril 2024.

Pour se rendre à Taizé (Bourgogne), j’autorise mon enfant à voyager en car depuis Paris (aller le 7 avril – retour le 14 avril).

Je m’engage à remplir la fiche sanitaire demandé et à transmettre aux organisateurs toute information utile pour le bon accueil de mon enfant.

Fait le ................................................... à ..............................................................

Signature des parents ou du responsable légal :

Contacts : 
Gaëlle COUVEZ, service.jeunesse-rp@epudf.org, 06 60 18 06 54 ; 
Secrétariat régional, secretariat-rp@epudf.org, 06 98 62 27 19.
