
Autorisation parentale pour les jeunes mineurs 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné, (Nom et Prénom)…………………………………………………… 
 
 
Adresse……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 
 
 
N° de téléphone auquel je pourrai être joint pendant le séjour…………………….. 
 
 
Responsable légal, autorise mon enfant (Nom et Prénom) : 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 
 
 
à participer à la session Ora et Labora organisée par les frères de saint Jean au 

sanctuaire Notre-Dame de Miséricorde à Pellevoisin (36). J’autorise les frères, ou 

toute autre personne déléguée par les frères, à prendre toutes les mesures rendues 

nécessaire pour sa santé (intervention chirurgicale ou autre décision d’ordre 

médicale) et à le transporter dans les véhicules de l’organisation. Je m’engage à être 

disponible pour reprendre mon enfant en cas de nécessité. 

 
   Fait le :  
 
   Signature : 


