Aumonerie de I’Enseignement Public
4 Secteur Pastoral de Brétigny-Sur-Orge

CoRBelL ESSONNES AEP BRETIGNY

https://www.secteurcathobretigny.fr/aumonerie/

N
aep.secteur.bretigny(@gmail.com j/

AUTORISATIONS PARENTALES ANNUELLES

RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données)

« Les informations personnelles portées sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé pour
le service de 'Auménerie du secteur de Brétigny.

Ces informations personnelles sont utilisées dans le cadre de la gestion des activités de 'aumoénerie pendant la
durée de l'année d’inscription de votre (vos) enfant(s). Ces informations sont destinées uniquement a
'administration du groupe d’auménerie ou/et a des fins de communication par I'association diocésaine d’Evry
Corbeil-Essonnes (ADECE).

Elles sont conservées en base active pendant 16 mois puis archivées en base intermédiaire sous forme
restreinte (ne sera conservée qu’une liste des noms, prénoms, classe des enfants inscrits sur 'année et des
adresses mail), pendant 3 ans supplémentaires.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement européen n° 2016/679/UE du 27 avril 2016
(applicable dés le 25 mai 2018) vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore
de limitation du traitement. Vous pouvez sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits en
contactant com91@eveche-evry.com et aep.secteur.bretigny@gmail.com

Pour toute information complémentaire ou réclamation : www.cnil.fr »

1€, SOUSSIZNE (€), M/ IMIME ..ottt et sttt et st e b es s et sa s et sasabe st nnssesaseaeetennanas
En qualité de pére, mére, tuteur (*)
AN T3] OSSR UTTRRRR

[N\ Te Y8 0o (=R I T UL =TSR
N° de SECUrité SOCIAIE : oo e Joindre une copie de l'attestation
de sécurité sociale accessible - https://www.ameli.fr

e accepte l'utilisation et la publication de ces données oui non (*)
® accepte que mon adresse e-mail soit utilisée pour recevoir I'infonet hebdomadaire concernant
la vie du Secteur Pastoral de Brétigny oui non (*)
® accepte que mon adresse e-mail soit utilisée pour recevoir des informations diocésaines
oui non (*)
® accepte que mon adresse e-mail soit utilisée pour étre sollicitée pour le denier de I’Eglise
oui non (*)

Signature des parents/Tuteur (précédée des mentions “’/u et approuvé » et « bon pour autorisation”)

(*) Rayer la mention inutile 1


https://www.secteurcathobretigny.fr/aumonerie/
mailto:aep.secteur.bretigny@gmail.com
mailto:com91@eveche-evry.com
http://www.cnil.fr/
https://www.ameli.fr/

AUTORISATIONS DE PARTICIPATION AUX ACTIVITES ORGANISEES PAR LAEP
DE BRETIGNY-SUR-ORGE PENDANT L'ANNEE SCOLAIRE

JE SOUSSIZNE (€ ), M / IMIME .ttt et er e et s et bbb s e r s ene Yautorise :

1- [_] mon enfant (NOM B PIrENOM) .ttt st st st st et st s et sas et e s ses et ens sesbesenesenns
né(e) le -
a participer aux rencontres organisées par I'aumonerie catholique de I'enseignement public du Secteur
Pastoral de Brétigny
a rentrer a la maison seul(e)(*), en bus (*), en vélo (*), suite aux activités de 'aumonerie.

Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d’‘auménerie prévus.
L'absence de votre enfant aux activités ne pourra pas vous étre automatiquement signalée, il vous
appartient de vérifier son assiduité.

2- Oie responsable de 'aumoénerie et les animateurs de son équipe a faire pratiquer tout acte médical ou
chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de I'aumonerie.

Merci de préciser par ailleurs tous les éléments médicaux nécessaires (allergies ; maladies
chroniques ; traitements en cours).
Allergies : Asthme : oui non Médicaments : oui hon

Alimentaires : oui non
Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le préciser et fournir les
ordonnances lors d’éventuelles sorties)

3- [] les animateurs ou un autre parent (nom a préciser) a assurer le transport en voiture de mon enfant.

4 - Jautorise / je n‘autorise pas (*) gracieusement 'AEP a utiliser et conserver sur tous supports connus ou
inconnus a ce jour (site intranet, réseaux sociaux, éditions, expositions, rapport d’activité, site internet
https://www.secteurcathobretigny.fr/) les photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer
mon enfant dans le cadre des activités de 'aumdnerie cette année. Cette autorisation de diffusion exclut toute
exploitation commerciale par I'AEP des prises de vues vidéo et des photographies réalisées.

Je souhaite rendre Service

J’accepte de prendre en charge un service au cours de l'année scolaire
I:l Accompagner un groupe / étre Animateur (trice) 6-5, 13-15 ou 15-18 (*),
I:l Animer un Atelier : Chant choral, Danse, Expression corporelle,

|:| Participer ponctuellement lors des Rassemblements de jeunes, au Week-end Tous Niveaux, a la Retraite
Tous Sacrements : animation musicale, atelier manuel, spirituel, encadrement des déplacements, etc.

I:l Autre (préciser) :

Signature des parents (précédée des mentions “/u et approuvé » et « bon pour autorisation”)

(*) Rayer la mention inutile )


https://www.secteurcathobretigny.fr/

ACCORD PARENTAL COMMUN A TOUTES LES SORTIES

1€, SOUSSIZNE (€ ), M /IVIME ..ottt ettt ettt a s e st st st es s saeetesssessessns et srennanes

- Jautorise (*) gracieusement I’AEP a utiliser et conserver sur tous supports connus ou inconnus a ce
jour (site intranet, réseaux sociaux, éditions, expositions, rapport d’activité, site internet
https://www.secteurcathobretigny.fr/ ) les photos, vidéos ou tout autre document sur lequel
pourrait figurer mon enfant dans le cadre de activités de I'aumodnerie cette année. Cette
autorisation de diffusion exclut toute exploitation commerciale par I'AEP des prises de vues vidéo et
des photographies réalisées.

-j’autorise (*) mon (mes) enfant(s) a étre co-voituré(s) a I'aller et au retour.

-j’autorise (*) les responsables a prendre toutes les décisions et mesures nécessaires en cas
d’accident.

-je déclare assumer totalement toute responsabilité pour tout préjudice ou dommage pouvant étre
occasionné par le mineur, a I'occasion de sa participation.

- Le programme de chaque événement auquel participe mon enfant me sera communiqué au moins 8
jours avant le départ, notamment sur les conditions sanitaires en vigueur le jour du Rassemblement
(pass/masques/distanciation...... etc.)

- j’ai noté que tout désistement ou annulation doit étre signalé au plus tot au groupe (au moins 1
mois a I'avance). Il ne donnera lieu a aucun remboursement ; sauf en cas de force majeure (maladie,
accident, déceés dans la famille) et sur présentation d’un justificatif. Dans ce cas, un montant
forfaitaire de 30 % sera retenu a titre compensatoire d’une partie des frais d’organisation déja
engagés.

Signature des parents (précédée des mentions “/u et approuvé » et « bon pour autorisation”)

(*) Rayer la mention inutile 3


https://www.secteurcathobretigny.fr/

SORTIES CONCERNANT TOUS LES NIVEAUX DE 6°™ EN Tle

1€, SOUSSIZNE (€ ), M /IMIME ...ttt sttt st et s e st st s eb s sasebe s es s sre et saennanes
autorise Mon enfant .........cvcevieicenennnnsne s s s s essesnnens Niveau d’Aumonerie.......cccccveruene. a participer :

au « Week-end tous Niveaux » wrn)

I:I Je joins la somme de .......... € au minimum pour les frais occasionnés par ce week-end -
Par prélévement automatique via HelloAsso

|:| Je fais un don solidaire pour soutenir le projet du WTN et divers projets d'aumonerie : .................. €.

Trajet aller et retour en co-voiturage ou directement sur site. Les heures et lieux de rendez-vous vous
seront communiqués ultérieurement.

Pour ces 2 évenements, je souhaite apporter mon aide sous l'une des formes suivantes (Plusieurs réponses
possibles)

El Je m’inscris pour accompagner en co-voiturage a l'aller avec ...... places.
|:| Je m’inscris pour accompagner en co-voiturage au retour avec ... places

|:| Je m’inscris pour surveiller la nuit et donner un coup de main pour le rangement aprés le repas
(vaisselle + nettoyage des salles).

Trajet aller et retour en co-voiturage ou directement sur site. Les heures et lieux de rendez-vous vous

seront communiqués ultérieurement.

Signature des parents (précédée des mentions “’/u et approuvé » et « bon pour autorisation’)

(*) Rayer la mention inutile 4



ACTIVITES / SORTIES SPECIFIQUES AUX 6-5

Je, soussigné (e ), M /Mme

autorise mon enfant

-au Rassemblement des 6emes - UApp’El prévu ala cathédrale d’Evry

Trajet aller et retour en car. Les heures et lieux de rendez-vous pour le départ et le retour du car vous
seront communiqués ultérieurement.

D Je joins la somme de ....cceueueeee. € au minimum pour les frais occasionnés par ce
Rassemblement - Par prélévement automatique via HelloAsso :
https://www.helloasso.com/associations/aep-bretigny/adhesions/etape-3-sorties-aep-2023-2024.

|:| Je fais un don solidaire pour faciliter la participation a ce Rassemblement aux familles qui
n’en ont pas les moyens ou soutenir les divers projets de I’Aumonerie.

Signature des parents (précédée des mentions “’/u et approuvé » et « bon pour autorisation’)

- au Rassemblement des 5émes 3 Lisieux : trajet aller et retour en car. Les heure et lieu de
rendez-vous pour le départ et le retour du car vous seront communiqués ultérieurement.

|:| Je joins la somme de .......... € au minimum pour les frais occasionnés par ce
Rassemblement - Par prélévement automatique via HelloAsso :

|:| Je fais un don solidaire pour faciliter la participation a ce Rassemblement aux familles qui
n’en ont pas les moyens ou soutenir les divers projets de I’Aumonerie.

Trajet aller et retour en car. Les heures et lieux de rendez-vous pour le départ et le retour du car vous
seront communiqués ultérieurement.

Signature des parents (précédée des mentions “’/u et approuvé » et « bon pour autorisation’)

(*) Rayer la mention inutile 5


https://www.helloasso.com/associations/aep-bretigny/adhesions/etape-3-sorties-aep-2023-2024

ACTIVITES / SORTIES SPECIFIQUES AUX 4-3

1€, SOUSSIZNE (€ ), M /IVIME ..ottt ettt et es et st st ssa et sssaeete s s sessas et srensanes
autorise Mon enfant ........ccvcivinininennnien s essssneen Niveau d’Aumonerie.......cccccvereenee. a participer :

au FRAT de JAMBVILLE qui aura lieu 3 JAMBVILLE

D Je joins la somme de € au minimum pour les frais occasionnés par ce
Rassemblement - Par prélévement automatique via HelloAsso :

|:| Je fais un don solidaire pour faciliter la participation a ce Rassemblement aux familles qui n’en
ont pas les moyens ou soutenir les divers projets de I’Aumonerie.
Trajet aller et retour en car. Les heures et lieux de rendez-vous pour le départ et le retour du car vous

seront communiqués ultérieurement.

Signature des parents (précédée des mentions “/u et approuvé » et « bon pour autorisation”)

(*) Rayer la mention inutile 6



ACTIVITES / SORTIES SPECIFIQUES AUX 15-18

1€, SOUSSIZNE (€ ), M /IVIME ..ottt ettt et es et st st ssa et sssaeete s s sessas et srensanes
autorise Mon enfant ........ccvcivinininennnien s essssneen Niveau d’Aumonerie.......cccccvereenee. a participer :
au rassemblement de TAIZE pour les Lycéens qui aura lieu a TAIZE.

D Je joins la somme de ............ € au minimum pour les frais occasionnés par ce
Rassemblement - Par prélévement automatique via HelloAsso :

|:| Je fais un don solidaire pour faciliter la participation a ce Rassemblement de certains jeunes
en difficulté financiére ou soutenir les divers projets de 'Auménerie.

Trajet aller et retour en car. Les heures et lieux de rendez-vous pour le départ et le retour du car vous
seront communiqués ultérieurement.

Signature des parents (précédée des mentions “/u et approuvé » et « bon pour autorisation”)

(*) Rayer la mention inutile 7



PREPARATION AUX SACREMENTS ET A LA PROFESSION DE FOI :

1€, SOUSSIZNE (€ ), M /IMIME ...ttt sttt st et s e st st s eb s sasebe s es s sre et saennanes

AULOrise MON eNfant .......coceeveerveineineeece e eseeee e s eesasesnes Niveau d’Aumonerie.........ccccevervennee :

3 s’inscrire a la préparation d’au moins un « Sacrement d’Initiation Chrétienne' »
durant cette année d'Aumoénerie.

I:I Je joins la somme de .......... € au minimum pour les frais occasionnés a cet effet par
prélevement automatique via Hello Asso.

|:| Je fais un don solidaire pour soutenir les divers projets d'aumonerie : .................. €.

participer a la « Retraite Tous Sacrements® » (rrs) qui aura lieu au Centre de Retraite
Spirituelle des Péres Lazaristes - 7, rue du Baron de Niviére, 91140 Villebon sur Yvette.

I:I Je joins la somme deé ....ocveeennnes € au minimum pour les frais occasionnés par ce week-end - Par

prélevement automatique via Hello Asso :
https://www.helloasso.com/associations/aep-bretigny/adhesions/etape-2-sacrement-aep-2023-2024.

|:| Je fais un don solidaire pour soutenir le projet de la RTS et divers projets d'aumonerie : .................. €

Pour ce temps fort, je souhaite apporter mon aide sous I'une des formes suivantes (pPlusieurs réponses possibles) :

|:| Je m’inscris pour accompagner en co-voiturage a l'aller avec ...... places.
|:| Je m’inscris pour accompagner en co-voiturage au retour avec ... places

|:| Je m’inscris pour surveiller la nuit et donner un coup de main pour le rangement aprés le repas
(vaisselle + nettoyage des salles).

Trajet aller et retour en co-voiturage ou directement sur site. Les heures et lieux de rendez-vous vous
seront communiqués ultérieurement.

Signature des parents (précédée des mentions “’/u et approuvé » et « bon pour autorisation’)

! Inscription du jeune & au moins 1 sacrement d’initiation (Baptéme, 1é&re Communion et Confirmation) - Pas de
frais d’inscription pour la Profession de Foi

2 Paiement et participation obligatoire pour TOUS les jeunes y compris ceux/celles se préparant a la Profession
de Foi

(*) Rayer la mention inutile 3


https://www.helloasso.com/associations/aep-bretigny/adhesions/etape-2-sacrement-aep-2023-2024

