
SORTIE DE PÂQUES

POUR LES SERVANTS DE MESSE,
ÉQUIPES SOURIRE 

ET ÉQUIPES LITURGIQUES

À L’ABBAYE NOTRE-DAME-DE-FIDÉLITÉ DE JOUQUES

MERCREDI 29 ET JEUDI 30 AVRIL 2009

1. Départ & retour

Départ: Rendez-vous le mercredi 29 avril à 9h dans la cour de la paroisse Sainte-Bernadette, 
945 avenue de Valescure.

Retour: le jeudi 30 avril à 17h30 dans la cour de la paroisse Sainte-Bernadette.

2. Lieu & contacts

Abbaye Notre-Dame-de-Fidélité, à JOUQUES (13490)
Téléphones (en cas d’urgence seulement) : 04 42 57 80 17 (porterie du monastère)
Don Pascal : 06 33 75 21 03 

3. Frais & règlement

La participation aux frais (voyage + hôtellerie) s’élève à 30 € par personne pour l’ensemble du 
séjour, à régler avant le 19 avril par chèque à l’ordre de « Paroisse Notre-Dame-de-la-Victoire ». 
Cette somme ne doit constituer un empêchement pour aucun enfant. En cas de difficulté, ne 
manquez pas de nous contacter.

4. Formalités

Prière de remplir la Fiche d’inscription avec au dos la Fiche sanitaire de liaison et de la joindre au 
règlement. Un enfant dont nous ne détiendrions pas la fiche sanitaire ne pourrait pas partir.

5. À emporter absolument

☐  Un pique-nique pour mercredi midi
☐  Un sac de couchage (ou des draps)
☐  Ses affaires de toilette et des chaussures de sport
☐  Une tenue convenable pour assister à la Messe
☐  Un chapelet, une trousse et des crayons de couleur
☐  Un vêtement de pluie ; de quoi se protéger contre le soleil.

☐  Pour les garçons qui servent la Messe à la paroisse : leur aube et leur cordon

– Les parents qui le souhaitent pourront laisser un peu d’argent de poche à leur enfant 
afin d’acheter quelques menus souvenirs au magasin des produits monastiques.

6. À  laisser absolument à la maison !

☐  Téléphones portables, jeux électroniques, BD, baladeurs, confiseries …



PAROISSES DE SAINT-RAPHAËL
19, rue Jean-Aicard
83700 SAINT-RAPHAËL
04 94 19 81 29 	 	 	 	 	 	 	      	  

SORTIE DE PÂQUES

POUR LES SERVANTS DE MESSE,
ÉQUIPES SOURIRE ET ÉQUIPES LITURGIQUES

À L’ABBAYE NOTRE-DAME-DE-FIDÉLITÉ DE JOUQUES

FICHE D’INSCRIPTION

L’ENFANT

PRÉNOM:  ........................................................................................................................................................................................................


NOM:  .................................................................................................................................................................................................................	

DATE DE NAISSANCE:  .........................................................................................................................................................................	

ADRESSE:  .......................................................................................................................................................................................................	

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

Participera sortie organisée par les paroisses de Saint Raphaël à l’abbaye de Jouques, 
les 29-30 avril 2009.

Veuillez trouver ci-joint:

 Mon règlement de 30 euros par chèque à l’ordre de: Paroisse Notre-Dame-de-la-Victoire.

 La fiche sanitaire de liaison de mon enfant.



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

PRÉNOM: ………………………………………………………………………………….……….

NOM: ………………………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE: ……………………………………………………………………..………..

• Actuellement, l’enfant suit-il un traitement? 
           OUI
              NON


Si OUI, lequel? ………………………………………………………………………….…………

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

Si l’enfant doit suivre un traitement pendant le séjour, n’oubliez pas de joindre l’ordonnance des médicaments.

• Indiquez ci-après les autres difficultés  de santé et recommandations particulières  (crises, allergies, 
asthme, régime alimentaire strict,…):

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

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

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

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

RESPONSABLE DE L’ENFANT

PRÉNOM: ………………………………………………………………………………….

NOM: ………………………………………………………………………………………

NUMÉROS DE TÉLÉPHONE PENDANT LE SÉJOUR: 


 Domicile: ……………..…………………………


 Bureau: ……………..…………………………..


 Portable: ……………..……………………….… 

NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE: ………………………………………………………...

 (Si vous bénéficiez d’une autre assurance, veuillez fournir les documents de prise en charge.)

• Je soussigné, responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et 
autorise le responsable de la retraite à prendre, en cas  d’urgence, toutes mesures  (traitements 
médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

• J’autorise mon enfant à voyager dans  les minibus  de l’aumônerie ou la voiture particulière d’un 
accompagnateur de la paroisse.

DATE: ………………………

 
 
 SIGNATURE:


