
 
 

 

 

 

 

 

Journée Diocésaine des Servants d’Autel  

Du 08 Mai 2022 à Tigery (91) 
 

 

Je, soussigné(e)…………………………………………………………… 

Père        Mère        Tuteur légal       , 

Indiquer un  numéro de téléphone joignable durant la journée du 8 Mai : 
 
................................................................................................................... 
 

Adresse :……………………………………………………………………. 

N° de sécurité Sociale :…………………………………………………...... 

N° Police 
assurance:…………………………………………………...…… 

Compagnie :……………………………………………………………....... 

 

AUTORISE Ma fille       , Mon fils       , 

Nom : ……………………..……. Prénom :………………………………. 

Date de naissance :…………….…Nationalité :…………………………… 
 

A participer à la Journée Diocésaine du Dimanche 8 Mai 2022 à TIGERY 

avec les Servants d’Autel du diocèse d’Évry. 

 

DONNE aux responsables du groupe l'autorisation de prendre toute 

décision qu'ils jugeraient utile devant la nécessité d'une éventuelle 

intervention médicale ou chirurgicale. 

 

INFORMATION : un reportage photos sera publié sur le site du diocèse 

d’Évry (evry.catholique.fr ) 

CONTRE-INDICATIONS MEDICALES: 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................ 
 
ALLERGIES : 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
 
PROBLEMES DE SANTE PARTICULIERS:  
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
 
DATE DU DERNIER RAPPEL ANTITETANIQUE: 
................................................................................................................... 
 
TRAITEMENT MEDICAL EN COURS (Joindre une copie de l’ordonnance)  
........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 
 

 

 
 

Fait à…………………………………le………/……/ 2022 
 

 

      

 

 

   Signature 

ServantS d’aUteL 
AUTORISATION PARENTALE 

 

 

 

PHOTO 
OBLIGATOIRE 


