
                                                                  

 

 

Le prochain club 

La prochaine activité (club) mensuelle du Club Ziléos Grande-Rivière pour les jeunes ados de 11 à 14 ans est 

prévu en ZOOM, jeudi, le 3 février 2022 de 18h30 à 20h30 qui abordera le thème suivant qui a été choisi par les 

jeunes :  ‘’ Gérer son temps’’.  

Nous encourageons les parents dont les jeunes n’ont pas encore participé à un club Ziléos, à inscrire dès 

maintenant leurs jeunes ados qui ont de 11 à 14 ans au Club Ziléos Grande-Rivière en complétant et en signant 

le formulaire d’inscription du Club Ziléos Grande-Rivière ci-joint.  Vous pouvez envoyer ce formulaire complété 

et signé par courriel à :  raymond_sabourin@hotmail.com. 

Nous vous remercions d’avance pour votre accueil positif à ce projet de pastorale jeunesse de l’unité pastorale 

Grande-Rivière. 

Animateurs du Club Ziléos Grande-Rivière 

Raymond Sabourin (responsable) 

Bastalé Simporé 

Anne Adissa Nyam 

 
1) Veuillez compléter et signer la fiche d’inscription au Club Ziléos Grande-Rivière ci-jointe si vous désirez que 

votre jeune soit inscrit aux activités du Club Ziléos Grande-Rivière et l’envoyer par courriel à :  

raymond_sabourin@hotmail.com 

 

2) Voir la page Facebook du Club Ziléos Grande-Rivière : https://www.facebook.com/groups/551278909024547  

 

3) Voir le site internet du mouvement Ziléos : https://www.zileos.org/fr/ 
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FICHE D’INSCRIPTION - CLUB ZILÉOS GRANDE-RIVIÈRE 11-14 ans  
 

 
COORDONNEES DU JEUNE : 
 
NOM …………………………………………………………..…PRÉNOM ………………………………………………………………… 
MAIL (en majuscules SVP)……………………………………………………..………………………………………………………… 
TEL PORTABLE…….../………./………./………./….……        TEL DOMICILE…..…./………/………/………./……... 
ADRESSE……………………………………………………….…………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
COORDONNEES DU PÈRE : 
 
NOM …………………………………………………………..…PRÉNOM ………………………………………………………………… 
MAIL (en majuscules SVP)……………………………………………………..………………………………………………………… 
TEL PORTABLE…….../………./………./………./….……        TEL DOMICILE…..…./………/………/………./……... 
ADRESSE……………………………………………………….…………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
COORDONNEES DE LA MERE : 
 
NOM …………………………………………………………..…PRÉNOM ………………………………………………………………… 
MAIL (en majuscules SVP)……………………………………………………..………………………………………………………… 
TEL PORTABLE…….../………./………./………./….……        TEL DOMICILE…..…./………/………/………./……... 
ADRESSE……………………………………………………….…………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AUTORISATION PARENTALE  

 

Je, soussigné(e) (Mr) – (Mme) ………………………………………………………………… 
Autorise mon (fils) – ma (fille) …………………………………………………………………. 
Né(e) le ……… / ……… / ……… 
Demeurant ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
à participer aux activités des clubs Ziléos 11-14 ans 
 
Remarques : Allergies ou autres remarques importantes par rapport à votre enfant :…. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
Fait à Gatineau (Date)  Le ……………………………………………..………….. 
 
Signature : X……………………………..……………………………………………………… 
 

  



 

 

 
 
 
 

DROIT A L’IMAGE – AUTORISATION D’ETRE PHOTOGRAPHIE 

 
Dans le cadre des activités de Ziléos 11-14 ans il est d’usage de photographier ou de filmer 
les jeunes (à leur plus grand joie et à celle de leurs familles) afin d’illustrer les dépliants, 
les réunions de parents, les journées de bilan ou des photos souvenir …. ). Ces images 
peuvent être reproduites à la demande des familles ou de l’équipe organisatrice afin que 
chacun en garde un témoignage. Elles peuvent aussi paraître sur le site de Ziléos ou lors 
de projections. 
 
Je soussigné…………………..……………………… , responsable de……………………..……………………… 
 
Né le………………………….…. Certifie avoir pris connaissance du courrier « Droit à l’image » 
 
           Je donne mon accord  
           Je refuse    
 
Dans le cas où vous vous opposez à ce que votre enfant soit filmé ou photographié et/ou 
à ce que les images de votre enfant soient affichées ou diffusées, 
merci de lui demander de s’écarter de lui-même lorsqu’il pressent qu’il va être filmé ou 
photographié. 
 
Signature 
X____________________________________Date :________________________ 
 

 

 

 

  


