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Fiche d’inscription à remettre avant le 15/01/2016
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J’inscris mon enfant et l'autorise à participer aux activités organisées lors du pèlerinage du Frat de Lourdes qui a lieu du  dimanche 24 avril 2016 au vendredi 29 avril 2016. 
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Nom du jeune : .................................................................................
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Prénom: ………………………………………………………………………………………..
Date de naissance: ……………………………………………………………………….             

Adresse :………………………………………………………………………………………. 
· Je règle à l’ordre de « Aumônerie du Val de Gally » la somme de 320€  pour un enfant inscrit et 290€ pour le deuxième enfant, par chèque bancaire à l’ordre de l’Aumônerie du Val de Gally.
· Je règle à l’ordre de « Aumônerie du Val de Gally » la somme de 340€  pour un enfant non inscrit à l’Aumônerie (places limitées).

· Je fais un don complémentaire ouvrant droit à défiscalisation* par chèque bancaire à l’ordre du FRAT.
            Ce don permettra d’emmener des jeunes en difficultés financières, aux fratries de                     bénéficier d’une réduction ou encore de financer de nouvelles initiatives de l’organisation FRAT.
Fait à                                                                                                         Signature du ou des Tuteurs
Le
*Si vous êtes imposable en France, vous pouvez bénéficier d'une réduction d'impôt de 66 % du montant du don, dans la limite de 20 % de votre revenu imposable.

Ainsi un don de 100 €, ne représentera plus qu'une charge finale de 34 €
Autorisation parentale
Je, soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………….



        

Tuteur légal de (indiquer le nom du jeune) :………………………………………………..
Date de naissance du jeune :   …………………………………………………………………….           

Demeurant :………………………………………………………………………………………………..
Autorise (nom du jeune) : …………………………………………………………………………..
à participer au pèlerinage du Frat de Lourdes qui a lieu du dimanche 24 avril 2016 au vendredi 29 avril 2016. 

En cas de maladie ou d’accident, j’autorise le responsable de groupe, Mr Christophe Bonnet à prendre le cas échéant toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de (nom du jeune) : ………………………………………………………………………..
Cette personne pourra également  sortir le jeune du service des urgences si le médecin des urgences juge que son état lui permet de retrouver son groupe.
Remarques (allergies, traitements etc.…) : 
(En cas de traitement, joindre une copie de l’ordonnance)
N° de téléphone sur lequel je suis joignable pendant le FRAT ………………………………………………..
N° de la Mutuelle (joindre la photocopie) :…………………………………………………………………………..
N° de Sécurité sociale (joindre la photocopie de l’attestation de la carte vitale) : …………….      
N° du contrat d’assurance responsabilité Civile ……………………………………………………………………..

Fait à                                   , le                                                      Signature du ou des Tuteurs légaux                                                                                                   
Joindre une photo,


non collée, non agrafée avec le nom au dos











Aumônerie du Val de Gally, 6 chemin des Princes 78590 Noisy le Roi
aumonerievdg@gmail.com

