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ACCORD DU (DES) RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DES MINEURS OU DES MAJEURS SOUS
TUTELLE

L'Hospitalité Notre Dame de Lourdes du Diocese de Versailles organise le Pélerinage des personnes
malades a Lourdes du 12 au 17 avril 2027

Vous étes Parents de mineurs ou Tuteur de I'une des personnes malades que nous emmenons a ce Pelerinage.

DOCUMENT a retourner avant le 5 février 2027 a:

Secrétariat médical Hospitalité : Mme Régine RENAULT 13, rue de la gare 78370 Plaisir

Tél: 07 67 3901 16

TUTEUR/TUTRICE: Monsieur/Madame , Organisme de tULEIIE, .........ceevevieeereeeereeeeeee e sttt sesesenss st sessnnens

AUUIESSE ..eeuveeeteeetteectte et e stee st e st teesteesuteesbeesateesaeeeseae et teteseseRa s e e Rt At et E ke b e R e e R e e A E e R e ARt SR e et e A e e ReeteeRe e Rt et ere et et etesere e e ntes
Téléphone fiXe .....cccoeeveeeeeevreieenene MODIlE....coerieeeeeece e

Mail @ (bien lisible)

Reconnait étre informé (e) de son voyage en pélerinage a Lourdes du 12 au 17 avril 2027 organisé par I'Hospitalité
Notre Dame de Lourdes du Diocese de Versailles, en collaboration avec la Direction Diocésaine des Pélerinages de
Versailles et I'Agence de Voyages BIPEL - 27 Bis, boulevard Solferino - 35000 RENNES

Donne mon accord pour ce Pélerinage et autorise I'Hospitalité a prendre toutes les dispositions nécessaires pour assurer la
sécurité et le confort du mineur (pour les enfants mineurs, signature obligatoire des deux parents) ou de la personne malade sous

tutelle pendant le pélerinage.

Fait @ oo Signature

Tuteur : ou Parents :
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