
AUTORISATION PARENTALE 

(A retourner le jour du temps fort) 

Je soussigné M., Mme………………………………………………………………. ………………. 

Adresse 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………... 

parents de l’enfant………………………………………………………………………………autorisent les 

responsables à prendre les mesures nécessaires pour mon enfant lors du temps 

fort du 25 mars 2017 au Boupère. 

Je suis joignable dans la journée, si besoin : 

par téléphone au ……………………………………ou au ………………………………………… 

 

NOM et prénom de l’enfant :………………………………………………………………………………... 

Droit à l’image :   

J’autorise les responsables à utiliser les photos prises lors de cette journée  

    OUI       NON  

Fait à …………………………………………………, le ……………………………………… 

         Signature 
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En vue des cérémonies : communion, profession de foi… 

 Dépôt-vente (librairie Siloë - La Roche S/Yon) au presbytère du Boupère 

(3, place Clément V) du mardi au samedi de 11h00 à 12h00. 

Paroisse St Joseph des Monts et Vallées 

Aux enfants qui se préparent à la 1ère communion  

La date de la communion de votre enfant approche… 

Comme cela vous a déjà été annoncé,  

un temps fort a lieu le : 

 Samedi 25 mars de 10h à 16h 

À la salle du Bocage au Boupère 

Ateliers 

Pique-nique  

Chants 

15h30 
Temps de prière 
Avec les parents 

 

Goûter offert 
par la paroisse 

N’oublie pas d’apporter : 

- Ton pique-nique 
 - Crayons - colle - ciseaux 
  - Ton livret « Vers la première des communions» 

                        Autorisation parentale à retourner  




