
 



Fiche d’inscription EVS Thérèse d’Avila pour les lycéennes et autorisation parentale 
Je soussigné(e) M., Mme___________________________________________________ 
Adresse:___________________________________________________________________ 
CP_______________________ Ville_______________________________________________ 
Téléphone où l’on peut me joindre__________________________________ 
Émail______________________________________________________________ 
Autorise ma fille_______________________________________________________________ 
Né(e) le_________________________________________________ Classe_______________ 
École__________________________________________________________________ 
N° Sécurité Sociale: ______________________________________________________ 
Merci de préciser le groupe sanguin de l’enfant________________________________ 
A participer à l’école de vie spirituelle: 
   Du 24 au 27 octobre 2023, à Angers (80 euros) 
Régime alimentaire particulier:       Non           Oui, lequel: 
Pour accompagner mieux votre enfant merci de préciser si celui-ci  
est baptisé       Oui         Non    a communié      Oui        Non       
      
       J’autorise mon enfant à prendre le transport mis à disposition par le Service des 
Vocations pour l’aller et le retour du lieu de l’EVS, (minibus ou covoiturage avec les 
encadrants) 
       J’autorise les responsables à prendre toute décision concernant la santé de mon enfant et 
en particulier à le faire hospitaliser. 
       J’autorise toute intervention médicale or chirurgicale qui se révélerait nécessaire.  Je 
demande à en être aussitôt avisé(e) à l’adresse suivante: (si différente de l’adresse ci-dessus)   
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________          
Précautions particulières éventuelles:___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________     
      J’autorise le Service des Vocations de Vendée à publier des photos (sur lesquelles 
j’apparaîtrais) prises pendant le pèlerinage dans les divers outils de communication du 
Diocèse (Catholique en Vendée, site internet, Facebook, journaux internes des services et 
mouvements…). 
En remplissant ce formulaire je transmets des données personnelle, Ces données seront 
exclusivement exploitées par l’Église Catholique en Vendée (Association Diocésaine de Luçon) dans 
le cadre de ses activités, Aucune information sera transmise à un tiers. Vos données seront 
conservées tant que vous demeurez en contact régulier avec l’Église Catholique.   
       J’autorise l’Association Diocésaine de Luçon à collecter et utiliser mes données 
personnelles pour me transmettre toute information relative aux activités paroissiales, 
diocésaines,  
       Je n’autorise pas l’Association Diocésaine de Luçon à collecter et utiliser mes données 
personnelles,  
Conformément au Règlement Général pour la protection des Données(RGPD), vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en 
vous adressant au délégué à la protection des données pour notre diocèse: dpo@catho85.org 
Date et signature (signature précédée de «Lu et approuvé»),  
 
 
 

A renvoyer à:  
Maison du Diocèse- Saint Paul/ Service des Vocations / Ecoles de vie spirituelles/ 62 rue Joffre-CS70249/ 

85006 La Roche sur Yon cedex  
N’oubliez pas de joindre: le règlement (chèque à l’ordre de «Service des vocations»  


