Adressez votre coupon-réponse a

%‘ xalls Monsieur I’Abbé Régis Spinoza
? b= 7! v i“/ vl @ L’Angélus — 18380 PRESLY

accueil@ibp-angelus.fr

0 Je m’inscris a la retraite de Saint-Ignace du 2 au 7 novembre 2009 avec |’Abbé Laguérie
(pour hommes et jeunes gens a partir de 17 ans).

[0 J’inscris mon (mes) fils a la retraite chantier!"
du 24 au 28 octobre (11 a14ans) ou du 29 octobre au 1er novembre (15 a 17 ans).

[0 Je m’inscris a la retraite pour dames du 20 au 23 décembre 2009 avec |’Abbé Prieur
(pour dames et jeunes filles a partir de 17 ans).

O J’inscris mon (mes) filles a la retraite du 26 au 28 décembre 2009.

Mes coordonnées : MoNSIEUr OU MAAAME ....ueeeeeereereeeieeeereeeeeeeeeseeeessesessesssssssssseses

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prénom(s) et age(s) de mon (MES) ENFANLES ...ttt se e s esesss e s sessesassanes

Nous pouvons aller vous chercher (ou chercher vos enfants) en gare de Vierzon. Merci d’indiquer
’heure d’arrivée du train ...... h.... le ....../....../2009.

La participation aux frais est libre, et, dans la mesure du possible, nous vous saurions gré de nous li-
beller un cheque a renvoyer avec ce coupon, a l’ordre de [’association Sainte Philomene de Mugnano.

Autorisation de soins obligatoire pour les mineurs (toutes retraites)

JE SOUSSIGNE(€), weverererererrrerrerereressssssssssesesesesssesssesessssssssssssesesssssssssesssesessssssssssssesesssesssssesesesesesesssesesesessssssnsesesesesesesanes
autorise Monsieur I’Abbé Spinoza a se substituer a moi si un accident ou une maladie survenait a mon
(PUN de MES) ENTFANL(S)?) et eeesssssssssssssssssssssssssasssssssssassssssassssssasssssssssassssssasssssssssassssssasssssassssssasss
entre e .veveeverenennen. (<] O U= OO 2009 pour faire appel a un médecin et le faire admettre
dans un hopital ou une clinique.

Dans le cas ou il me serait impossible d’étre présent en temps utile, j’autorise le médecin ou le
chirurgien a pratiquer toute intervention jugée indispensable, méme sous anesthésie générale.
J’accepte en outre que mon (mes) enfant(s) soi(en)t transporté(s) par tous moyens de transport, y
compris motorisés, a [’hopital (ou la clinique) le plus proche.

Dans le cas ou je déciderais le rapatriement de mon enfant au plus prés de mon domicile, je
m’engage a le faire sous mon entiére responsabilité et a prendre en charge les frais de rapatriement

qui ne seraient pas remboursés par la Sécurité Sociale.

Faire précéder obligatoirement votre signature de la mention lu et approuvé.

(M Rayer la mention inutile, le cas échéant.
@) Indiquer les prénoms de tous vos enfants.



