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M, Mme, Mlle, Père, Sr, Fr ...................................................................       Date de naissance
Prénom monsieur .................................................................................................. né le	    /	 /

Prénom madame ................................................................................................ née le	    /	 /

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

Code postal ............................................... Ville ........................................................Tél ............................................

Mobile ......................................................... E-mail .......................................................................................................

Profession/Etudes ..........................................................................................................................................................

Etes-vous déjà venu à Tressaint ? ............. Date de votre dernière retraite ....................................................

Enfants confiés à la garde du Foyer
 G/F  	 Prénom		  né(e) le		  G/F   	 Prénom		  né(e) le

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

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

Train   heure ..................             Car   heure .................             Voiture 

Je m’engage à participer à la retraite du début à la f in.                  Signature : 
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Rencontre  N° ............ du .................................... au ...........................................
(Inscription - soit en ligne : www.tressaint.com - soit avec ce bulletin en joignant un timbre pour la réponse)

  Téléphone où joindre les parents pendant la retraite ........................................................................

  Engagement du jeune
En choisissant de m’inscrire à cette rencontre de jeunes, je m’engage à en vivre les exi-
gences, pour me permettre de participer au mieux à cette rencontre, mais aussi par respect 
pour les autres.				     Signature du jeune :

  Autorisation parentale obligatoire
Je, soussigné(e) .................................................................... père, mère de ..........................................
autorise le Foyer de Charité, si besoin :
-  à transporter mon enfant en car ou en voiture
- à prendre toutes les décisions utiles concernant mon enfant pour d’éventuels soins            
médicaux, chirurgicaux ou pour une hospitalisation.
Fait à ....................................... le .................................... Signature d’un parent :

	 classe en 2010-2011 : ............................... en sept. 2011 ........................

 
A remplir en plus de la partie ci-dessus. Un bulletin complet par jeune, merci.


