
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le séjour est organisé par les aumôneries de Vienne, Meylan et 
Saint Marcellin 

 
 

 
 
 
 
 
 

TAIZE  est entre Chalon-sur-Saône et Mâcon. C’est là que frère Roger 
fonda en 1940 une communauté œcuménique internationale. Aujourd’hui, la 
communauté rassemble une centaine de frères issus de plus de vingt-cinq nations. 
Accueillir a toujours représenté une part essentielle de la vie à Taizé. Tout au long 
de l’année, des jeunes de tous les pays d’Europe et aussi d’autres continents 
viennent dans ce village du sud de la Bourgogne. 
A Taizé, tu es invité à entrer dans le rythme d’une vie commune : se rassembler 
avec les frères trois fois par jour pour la prière, se joindre à des personnes d’autres 
pays pour les rencontres, les repas, des discussions en petits groupes, et divers 
travaux. 

LOGEMENT :  Les conditions de vie sont simples. Logement en dortoir ou sous 
tente.  

APPORTER : De quoi écrire, un pique-nique pour le mercredi midi, sac de 
couchage, tapis de sol, lampe de poche, nécessaire toilette, un petit sac pour la 
journée et un sac poubelle pour t’asseoir. Apporter des vêtements très chauds. 
Prévoir pluie, froid, fraîcheur et … pourquoi pas, soleil ! 

Les journées sont bien remplies, nous t’invitons à laisser à la maison MP3 et tout 
objet de valeur. 

TRANSPORT  aller et retour en car à priori départ 9h de Grenoble puis Saint 
Etienne de St Geoirs et Vienne (Heures et lieux à confirmer), retour le dimanche 
vers 17h30 àGrenoble.  

FINANCIEREMENT : 
La participation par personne est de 68 euros (repas, logement et transport). 
Chèque à l’ordre de ton aumônerie. 
 
PREPARATION : Au sein de chaque aumônerie, une rencontre jeunes et 
animateurs aura lieu avec tous les inscrits pour ensemble se préparer à bien vivre 
ce séjour.  

INSCRIPTION et AUTORISATION PARENTALE  à retourner, avec le 
règlement à ton aumônerie dès que possible (il est prévu un car avec 50 places pour 
les jeunes) et avant le VENDREDI 28 SEPTEMBRE 2012. Les autorisations 
parentales ainsi que les fiches sanitaires seront conservées par l’adulte responsable 
du groupe à Taizé. Taizé rappelle que sont accueillis uniquement les lycéens à 
partir de 15 ans  (pas de collégiens).  
 
EN CAS D’URGENCE : Tél. (Taizé) : 03.85.50.30.01   

 

� trouver un nouveau souffle en ce début d’année scolaire, 
� découvrir, aux sources de la foi, un sens à la vie, 
� prier avec la communauté de Taizé, 
� rencontrer des jeunes du monde entier, 
� partager tes questions, tes convictions, tes espoirs, 

Viens … SITE INTERNET : www.taize.fr 



                                                          
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Inscription - Autorisation Parentale 
à retourner, avec le règlement, à votre aumônerie avant le vendredi 28-09-12 

 
Je soussigné(e) .................................................................….......………………….. 
 
autorise mon fils /fille ................…………………. ………………………………. 
 
né(e) le ………………………………………..Classe………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………Portable jeune………………………… 
 
Adresse …………………………………………………………………………… 
 
à participer au séjour à Taizé, organisé par l’AEP du Grésivaudan du 7 au 11 novembre 
2012 à Taizé. 
 
Je m’engage à compléter soigneusement la fiche sanitaire de liaison. 
J’autorise les responsables du séjour à prendre, le cas échéant,  toutes mesures (traitement 
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale), si l’état de mon enfant le nécessite. 
Durant cette période, si urgence, je suis joignable par téléphone au numéro : 
 
Par ailleurs, j’autorise (je n’autorise pas) (*)  la diffusion des photos où pourrait figurer mon 
enfant dans le cadre de ce séjour. (*) rayer la mention inutile. 

……………………………………………………………… 
Les responsables de ce séjour déclinent toute responsabilité pour la perte ou la détérioration 
des objets de valeur (téléphone, bijoux, argent ...) 
 
Ci-joint, le règlement de 68 euros à l’ordre de : AEP du Grésivaudan ( à envoyer à AEP du 
Grésivaudan 6 place des tuileaux 38240 Meylan) 
 
Fait à ...........................………………………..    Le ..................………………… 
 
Signature des parents ou responsables précédée de la mention manuscrite :   Lu et 
approuvé, 
 

******** 
Cette inscription me réserve une place pour 5 jours à Taizé du 7. au 11 novembre 2012, 
atteste que j’ai pris connaissance de ce tract d’invitation, que je suis motivé(e) pour 
participer pleinement à toutes les activités proposées et que je suivrai les indications et 
consignes (heure de coucher,…) qui me seront données.   
 
Signature du jeune précédée de la mention manuscrite :   
Lu et approuvé

 

RUBEOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES SCARLATINE   
Oui - Non Oui - Non Oui - Non Oui - Non Oui - Non 
COQUELUCHE OTITES  ASTHME  ROUGEOLE OREILLONS 
Oui - Non Oui - Non Oui - Non Oui - Non Oui - Non 

FICHE  SANITAIRE  DE   LIAISON   
 

 

CETTE FICHE A ETE CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX QUI POURRONT ETRE UTILES 
PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT. ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE. 

I - ENFANT  
NOM :............................................... PRENOM :............................................... 

SEXE : GARCON   FILLE   DATE DE NAISSANCE:     ____/____/____ 

II – VACCINATIONS   (Remplir à partir du carnet de santé, du carnet ou des certificats de vaccination de 

l'enfant ou joindre les photocopies des pages correspondantes du carnet de santé) 
 

VACCINS 
OBLIGATOIRES 

OUI NON DATES des 
Derniers Rappels 

VACCINS RECOMMANDES DATES 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    Rubéole Oreillons Rougeole  

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT Polio    Autres  

Ou Tétracoq      

BCG      

 
III - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT 
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? 
 (Rayer la mention inutile) 

ALLERGIES:..........................................................................................................……………......... 
..................................................................................................................................................... 
 

IV - RECOMMANDATIONS DES PARENTS OU TRAITEMENTS SUIVIS PAR L'ENFANT 
Si l’enfant suit un traitement médical joindre obligatoirement une ordonnance récente. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Médecin traitant de l'enfant : Nom et Tél…………………………………………………… 

V - RESPONSABLE DE L'ENFANT 
Nom ...........................................................................................Prénom………………………………… 
Adresse …………………………………………………………………………………………… 
N° tél (domicile) : ....................................... (bureau ou portable) :...................................  
N°SS (dont dépend l’enfant) :……………………………………………………. 
Je soussigné,……………………………………………………….. responsable de l'enfant, déclare exacts 
les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues 
nécessaires par l'état de l'enfant. 
A…………………………………….. le …………………………….Signature 


