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Paroisse Saint Joseph,
145 avenue Jean Jaures
92140 CLAMART

(plan sur la page suivante)

Pour venir:

En voiture : grand Parking a proximité
(rue du moulin de pierres)

En train : s’arréter a la gare SNCF de
Clamart (sur la ligne Montparnasse - St
Quentin) et finir a pied (7 mn)

En métro + bus : ligne 12 du métro
jusqu’a I’arrét « Corentin Celton », puis
bus 189 direction Pompidou jusqu’a
I’arrét « Jules Ferry ».

Demande a tes parents comment
ils ont choisi ton prénom et ..
emporte avec toi la réponse

Avec les Fnous et les JT de la région lle de France.
Avec tes parents pour la messe paroissiale
animée par le MEJ a 10 h 30 ou pour I'action
de grdace a 15 h 45

e Un pique-nique

e 5 € de participation aux frais de la journée

e Une trousse avec des feutres, de la colle et des ciseaux

¢ Des chaussons ou de bonnes chaussettes car il faudra
retirer ses chaussures a I’intérieur.

Pour ouvrir I’ceil sur toi, sur ton équipe,
sur Dieu ...
Pour jouer, chanter, prier ensemble.

IMPORTANT :

e Renvoyez le bulletin et 1’autorisation parentale ci-dessous.
(s’1l est trop tard pour I’envoyer par la poste, il faut
impérativement que I’enfant I’améne le 29 Novembre

o N° de téléphone en cas d’urgence : 06 81 62 11 70
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Bulletin d'inscription
a renvoyer au plus tard le Jeudi 26 Novembre
A Véronique Fontanet
2 place de la Loi
78 000 VERSAILLES

VI IV I & o e
Autorise leur enfant : NOM/Prénom dU JEUNE & ...ttt

a participer au rassemblement Fnou 7/10 ans du Mouvement Eucharistique des Jeunes le Dimanche 29
Novembre 2009.
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L’enfant a fait sa 1°* Communion : Oui Non

Autorisation Parentale

Je souSSIGNE MIF / IMIME & ..o e,

e autorise les responsables du rassemblement Fnou 7/10 ans du Mouvement Eucharistique des Jeunes du
Dimanche 29 Novembre 2009, a faire pratiquer, sur avis médical, toute intervention chirurgicale rendue
nécessaire par 1’état de santé de mon enfant,

e autorise le MEJ a utiliser les photos réalisées pendant le rassemblement.

Fait a le
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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Paroisse Saint Joseph,
145 av. Jean Jaures
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