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A U T O R I S A T I O N  PA R E N TA L E  

 
AUTORISATION PARENTALE   (si le pèlerin a moins de 18 ans) 
 
 
Je sousigné(e)…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 O père   O mère   O tuteur  O répondant,  

 

autorise (prénom, nom……………………………………………………………………………………………………………. 

à participer au pèlerinage des Equipes Saint-Michel qui se déroulera du 17 au 24/08/2016 à 
Lourdes. Durant cette période, je le/la place sous l’autorité et la responsabilité des coordina-
teurs. Au cas où son état de santé réclamait une décision urgente et à défaut de pouvoir être con-
tacté(e) personnellement, je laisse toute initiative au médecin des Equipes Saint-Michel. 
 
  DDate :     .…../..…./2016    
 
  Signature : 
 
 
 
 
Merci de nous envoyer cette autorisation par la pposte (jointe au bulletin d’inscription) ou par email (scan).  

Notre pèlerinage est une espérance. 
Au travers des souffrances rencontrées,  

Es-tu prêt à t’émerveiller? 
 

Notre pèlerinage est un acte de foi. 
Au cours des services rendus,  

es-tu prêt à ouvrir ton coeur à Jésus? 
 

Notre pèlerinage est prophétique. 
Oses-tu te laisser guider, inspirer par 

 la personne ayant un handicap? 
 

Notre pèlerinage se veut vie de charité. 
Comment inventer ces gestes  
d’amour qu’on attend de toi? 

 
Notre pèlerinage nous appelle à vivre ensemble,  

ayant au coeur la personne handicapée, 
 entourée de ses parents et de ses amis. 

Fais-tu le choix d’aimer pour créer la communion? 
 

Notre pèlerinage est vie d’Eglise. 
Qui est-elle, cette Eglise qui à Lourdes me  

demande de la connaître et de l’aimer? 
 
 

Père André Roberti 
Fondateur des Equipes Saint-Michel 

L’ E S P R I T  Q U I  N O U S  R A S S E M B L E :  


