
Je soussigné (parent ou tuteur) : ...............................................................................

Autorise (enfant) : .......................................................................................................

à participer au séjour Taizé avec l’association Silo.

    J’autorise la personne responsable du groupe à autoriser les soins, analyses
nécessaires et interventions chirurgicales sous anesthésie à la personne
mineure désignée ci-dessus. 

    J’autorise l’association Silo à illustrer les albums photos de son site internet
et réseaux sur lesquels mon enfant est susceptible d’apparaître.

Date : ........................                            Signature : 

Lieu : .........................

Pendant le séjour, votre enfant suit-il un traitement médical ? 
Oui        Non 

Si oui, l’ordonnance et le traitement doit être remis en main propre au responsable le jour du départ.   

Allergies alimentaires de votre enfant : 

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

Allergies médicamenteuses de votre enfant :

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

Recommandations sur la santé de votre enfant : 

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

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

Association Silo 
contact@silo.asso.fr             02 99 14 35 04 

www.silo.asso.fr 

Taizé
Lycéens 2025

AUTORISATION PARENTALE

FICHE SANITAIRE

du 27 au 31 
octobre

BULLETIN D’INSCRIPTION



Nom : ............................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................

     Homme         Femme 

Date de naissance : .....................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................

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

Téléphone du parent ou tuteur : ...............................................................................

Adresse email du parent ou tuteur : ........................................................................

Le jour du départ, j’aurai : 

               15 ans             16 ans            17 ans                18 ans

Tarif choisi : 

                 245€, tarif réel          265€, tarif solidaire         215€, tarif aidé 

Nom du groupe avec lequel je m’inscris (collège, paroisse, mouvement) :

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

Nom du responsable du groupe :

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

Chaque famille choisit librement le tarif parmi les choix suivants : 
    245€ - tarif réel 
    265€ - tarif solidaire pour soutenir d’autres familles
    215€ - tarif aidé pour les familles nombreuses ou dans le besoin
Le règlement, par chèque, doit être adressé à l’ordre du groupe. 

RENSEIGNEMENTS 

FICHE D’INSCRIPTION 
à remettre à votre responsable de votre groupe !

INFORMATIONS DU GROUPE

En cas de besoin, qui pouvons-nous contacter pendant le séjour ?   

Nom et prénom :  ..................................................................................................

Lien avec votre enfant : ........................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................

CONTACT D’URGENCE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PRATIQUES
 à conserver sur votre frigo ! 

Chaque année la communauté de Taizé accueille les lycéens de France pour une
semaine de prière et de rencontres fraternelles. L’association Silo et la pastorale
des jeunes organisent un départ en commun pour tous les lycées, aumôneries et
mouvements du diocèse. 

PARTICIPATION  ET ENCADREMENT

Les paroisses, lycées et mouvements qui le souhaitent, s’inscrivent auprès de
l’association pour venir avec un groupe de lycéens. Chaque groupe assure
l’encadrement des jeunes durant le séjour. 

Lycéen, renseigne-toi dans ton secteur et rejoins un groupe !
Si tu ne trouves pas, ou que ton secteur n’a pas de groupe, contacte-nous par
email à l’adresse contact@silo.asso.fr. 

INSCRIPTION 

Pour s’inscrire, vous devez : 
1 - Compléter et signer ce bulletin d’inscription 👉
2 - Ajouter le règlement à l’ordre du groupe
3 - Remettre l’ensemble au responsable de votre groupe 

TARIFS

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Le départ est organisé le lundi 27 octobre à 06h30 à la maison diocésaine.
    45, rue de Brest 35000 Rennes. 
Le retour sera à la même adresse le vendredi 31 octobre aux alentours de
20h. 

Avant le départ, vous recevrez un email avec tous les renseignements
pratiques (affaires à prévoir, numéro de car, numéro d’urgence). 


