
Fiche d’inscription (recto/verso) au pèlerinage à Taizé 
A rendre avant le jeudi 1er octobre 2020 

 
Coordonnées du jeune : 
 
NOM :          
 

Prénom :          
 

Date de naissance :      Lycée :    
 

Adresse Mail :         
 

Téléphone portable :        
 

Adresse postale :         
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Engagement de responsabilité 
 

Je m’’engage à suivre les activités du groupe, en respectant en 
tout point les consignes données par les accompagnateurs et 
celles données par les frères de la communauté de Taizé. 
 

Je m’engage à participer aux temps de silence et de prière et à 
respecter les horaires donnés par les accompagnateurs. 
 

Je m’engage à respecter les consignes sanitaires données par 
les accompagnateurs et par la communauté de Taizé. 
 

Je n’apporte à Taizé aucun alcool ni aucun autre produit illicite. 
 

Fait à     Le    
 
Signature du jeune   Signature du responsable légal 
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Responsable légal 
 

NOM :          
 

Prénom :          
 

Adresse Mail :         
 

Téléphone portable :        
 

Adresse postale :         
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autorisation parentale 
 

Je soussigné(e) ………………………………………..………………………………………autorise : 
 

1. Ma fille / Mon fils ……………………………………………………………………………………. 
à participer au pèlerinage à Taizé du 22 au 26 octobre 2020. 
 

2. Les accompagnateurs à assurer si nécessaire le transport en voiture ou en 
minibus de mon enfant. 
 

3. Les responsables à utiliser les photos ou vidéos de l’évènement ou pourrait 
apparaître mon enfant. 
 

4. Les responsables à utiliser mes données personnelles pour communiquer 
et m’informer dans le cadre de cet évènement. 
 

5. Les responsables et les accompagnateurs du groupe à prendre toutes les 
mesures nécessitées par l’urgence et à faire transporter mon enfant à l’hôpital 
le plus proche, en particulier au cas où je ne pourrai être joint et où victime 
d’un accident il aurait à subir une intervention chirurgicale. 
 
Traitement en cours ou précautions diverses à signaler : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fait à ……………………………………………. Le ……………………………………………… 
 
Signature du responsable légal 
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