
 
 
 
 

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL 
 
 
 

Je – Nous 
soussignés(es)………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nom des parents ou du responsable légal) 
Autorise (nt)  

.................................................................................................................................................... 
(Nom et prénom du pèlerin) 

 
à se rendre à LOURDES à l'occasion du Pèlerinage Diocésain de Viviers du 20 juillet au 25 
juillet 2025,  
et autorise le Directeur du Pèlerinage à prendre toute disposition en cas d'opération, de 
maladie ou d'accident, en accord avec le corps médical. 
 
 - DROIT à l’IMAGE : J'autorise le Diocèse de Viviers à utiliser les photos sur lesquelles mon 
enfant apparaîtra à l'occasion du pèlerinage, et à les utiliser dans le cadre de l'Eglise en 
Ardèche. 
 
- UTILISATION DES DONNEES contenues dans la fiche d’inscription : Suite à la mise en place 
des normes européennes concernant le règlement général sur la protection des données, 
nous vous informons que les informations que vous donnez sont utilisées pour le traitement 
de l’organisation du pèlerinage. Elles sont intégrées dans une base de données informatique 
utilisée par la direction des pèlerinages du diocèse de Viviers. Elles sont conservées trois ans. 
Elles ne sont pas transmises à d’autres organismes ou services ni utilisées à d’autres fins. 
Vous pouvez demander la suppression de vos données personnelles par mail envoyé à 
l’adresse suivante : pelerinages@ardeche.catholique.fr . Cependant dans ce cas, nous nous 
réservons le droit de ne pas vous inscrire au pèlerinage. 
 
 
Fait à ........ ……………………le …………………………………….. 
Faire précéder la signature de Ia mention "Lu et approuvé"  
 
Signature (s), 

mailto:pelerinages@ardeche.catholique.fr

