
 
 

 

 
 
 
Identité du mineur : 

NOM, Prénom, date de naissance : ........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

NOM, Prénom de la mère: ______________________    NOM, Prénom du père: _________________________ 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, _________________________________________________________________ 
 
Agissant en qualité de (responsable légal, père, mère, tuteur) _______________________________________________ 
 

 
 

- J'autorise mon/mes enfants à participer à la journée diocésaine pour les Servants d’Autel et les Servantes d’Assemblée
Le vendredi 1er mai 2026, de 10h à 17h00  

- J’autorise les responsables  à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de maladie.

 

 
 

 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence : 
 
NOM : ________________________________________ PRÉNOM : _________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

 
Téléphone fixe : ________________________________ Téléphone portable : _________________________________ 

 
Mail : ___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 
 

Fait à _______________________________, le _____________ 

Signature du représentant légal :

 

Autorisation et décharge parentale  
pour mineurs 

Journée diocésaine 
Des Servants d’Autel et Servantes d’Assemblée

 

 ❑ j’autorise l’Association diocésaine de La Rochelle et Saintes à utiliser l’image de mon enfant.

 ❑ je n’autorise pas l’Association diocésaine de La Rochelle et Saintes à utiliser l’image de mon enfant. 


