
DDDdd     DIRECTION DES PELERINAGES 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE OU RESPONSABLE LEGAL (à remplir obligatoirement pour les mineurs non 

accompagnés de leur mère ou père)  

 

Mme........................................................................................................................................ Domiciliée 

à…………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Et Mr…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilié à…………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………. 

ou responsable légal (tuteur)..........................................................................................................  

domicilié à……………………………………………………………………………………………………………………. Téléphone 

:…………………………………………………………………………………………………………………… Autorise(nt) l’enfant 

…………………………………………………. 

à participer au pèlerinage à ………………………………… du ……………au……………………………………  

L’enfant sera accompagné de : Mme Mr …………………………………………………………………………… (préciser le 

lien parental), qui en aura(ont) la responsabilité pendant toute la durée du pèlerinage. - Autorise(nt) 

le responsable du groupe à prendre en lien avec le directeur des pèlerinages toutes mesures rendues 

nécessaires selon l’état de santé de mon enfant.  

 

Fait à …………………, le …………… 2026  

 

Signatures précédées de la mention ''lu et approuvé'' :  

Père : ET Mère : ou Représentant légal 


