
MISSION
de VIE

Cité
Saint-Pierre
Lourdes

21 au 24 avril 2016
à LOURDES

Rassemblement régional
des 4èmeset3èmes



> �Envoie ta pré-inscription avant le 19 février 2016 
à l’adresse indiquée ci-dessous accompagnée d’un 
chèque d’acompte de 60 euros. Tu recevras tous 
les renseignements pratiques en temps voulu.

> �Pour plus d’information contacte ton animateur ou 
ton animatrice ou consulte le site : www.rjpm.info 

> Prix du rassemblement : 160 euros
  (l’acompte n’est pas remboursable)

Nom du jeune  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Ville .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Code Postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Téléphone  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Portable  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Classe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom & ville du Collège .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Aumônerie / Pastorale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et prénom du responsable Légal  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse et coordonnées .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

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

Inscris mon fils ou ma fille au rassemblement 
régional à Lourdes en 2016.

Ta signature :                                   Signature des parents :

MISSION de VIE


