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CONTACTS

Service Diocésain de Catéchése
Centre Diocésain du Béarn

11 avenue du Béarn, 64100 PAU
catechese(@diocese64.org

Tél: 0559802178

PROGRAMME

9h30: Ouverture de la rencontre et jeu-découverte de la Cathédrale
10h30: Marche vers le College La Salle- Saint Bernard
11h00 : Atelier/Jeu 1

11h45: Atelier/Jeu 2

12h30: Repas (apporter son pique-nique) \
13h30: Atelier/Jeu 3

14h15: Atelier/Jeu 4

15h00: Cléture & Remontée des ateliers avec Mgr Aiillet
15h30: Fin & Départ bus
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TRANSPORTS

i Des bus seront a votre disposition. Renseigne-toi aupres de ton
responsable pour connaitre les lieux et horaires de rendez-vous.

N’oublie pas de venir avec :

+ Ta bonne humeur,

+ Des vétements chauds et de pluie,

+ Des chaussures dans lesquelles tu seras a I’aise pour marcher
+ 10 euros d’inscription

+ Ton Pique-nique

Bulletin d’inscription a retourner au plus tard
le 8 mars 2014 a ton responsable d’aumonerie.

NOM :
Prénom: ...l W EIS ) S
Adresse
T¢L :
T¢l. des parents pendant 1a SOTtie : ......cccovvvviriiiiiiiiiiiiniinnn.
E-Mail @ o e

Responsable : ...
J€ SOUSSIENE(€): o uvteenee ettt e

Pére, mere, responsable 1égal de 'enfant : ........................... ..

= L’autorise a participer a la Rencontre des Confirmands a Bayonne le samedi
22 mars 2014, organisée par le Service Diocésain de Catécheése du Diocese.

= Jautorise le responsable a faire soigner mon enfants et a faire pratiquer les
interventions d’urgence suivant les prescriptions du médecin consulté.

= Je m’engage a payer la part des frais médicaux, d’hospitalisation et d’opéra-
tion éventuelle non remboursés par la sécurité sociale.

= J’autorise I’organisateur a utiliser, publier, projeter, exposer sans but lucratif
toute photographie ou document filmé présentant 1’image de mon enfant dans
le cadre de la sortie.

= Je joins 10€ a I’inscription pour les frais de rassemblement (cheéque libellé a
I’ordre de

= Mon enfant se présentera au point de rendez-vous

Signature



