
 
 
 
 
 
 
 

AUMÔNERIE - TRAJET 2025/2026 

 
Nom : …………………………………………….  Prénom :  ……………………………… 

 

Etablissement scolaire : …………………………………. Classe : ………………………. 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

TRAJET ALLER 

 
 Je soussigné(e)………………….….…………………………………………...autorise mon  

enfant ………..…………………….à quitter son établissement et à se rendre à la 

paroisse saint Dominique. 

 

TRAJET RETOUR A DOMICILE 

 
Je soussigné (e)………………….……………………………………………………………………. 

 autorise 

 n’autorise pas 

mon enfant…………………………………………à rentrer seul après 21h après l’aumônerie. 

 
 
 

Représentants légaux de l’enfant : ______________________________________________ 

 

N° de portable : ________________________ et __________________________________ 

 
Fait à Paris, le___________________________ 
[Signature des deux responsables légaux] 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») 

PAROISSE SAINT DOMINIQUE 
11, villa Saint Jacques 
75014 PARIS 
 01.45.65.20.25 
st.dominique.paroisse@orange.fr 
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