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Merci d’écrire le plus soigneusement et lisiblement possible :

[ Jeune participant / (1 Encadrant

1 Personne mariée partant avec son conjoint dans le méme groupe. Nom complet du

CONJOINT & L

Téléphone: ......... e SN CI SN

[J Majeur - Adresse personnelle de courrier électronique : .............ccooviiiiiiiiiiinennnn.

[0 Mineur - Adresse d’'un responsable légal : ..o,

Cette adresse sera utilisée pour donner accés a la plate-forme Venio dont le pélerin ou son reponsable légal devra
impérativement remplir le formulaire.

Taille de la Mariniere : L1 S/ 0O M/ 0 L/ 0 XL/ L XXL

Personnel de santé : [1 Médecin / [ Infirmier / [J Aide soignant/ [ Autre

AllErgie CONNUE & ... e

Autre probléme de santé important : ...

Probléme de mobilite ...

Responsable légal ou Contact d’urgence 1

Prénom @ ... NOM
Courrier électronique @ ..........cooiiiiiiii Téléphone : ......c.coiiiiiiii.

[JJe consens au traitement de ces données personnelles par ’ADFT (voir conditions en page 2)
[1Jai lu et accepte les conditions générales de participation

Vous aurez aussi a vous inscrire obligatoirement sur la plateforme Venio, munissez vous d’une photo d’identité au format JPG/PNG - Taille
maximale : 6 Mo - Hauteur maxi : 1500px - Largeur maxi : 2000px ainsi que du scan d’une carte d’identité.

Date et lieu : Signature du participant ou de son responsable légal s’il est mineur :



Autorisation de captation et de diffusion de I'image et de la voix.

Dans le cadre du Jubilé des Jeunes 2025 du 25 juillet au 4 aout, organisé dans le diocése de Toulon-Fréjus, des enregistrements d’images et
de sons seront réalisés. Ces enregistrements seront réalisés par I'ADFT et I'association Chant Nouveau Europe ( CNE) association de Loi

1901 dont le siége social est sis, 68 impasse de Beaulieu 83041-Toulon cedex 9 Producteur.

Modes d’exploitation : Les enregistrements seront effectués pendant le trajet et pendant toutes les activités du pelerinage. Les enregistrements
seront diffusés a des fins de communication interne et externe. En ligne sur le site internet du diocése de Fréjus-Toulon https://frejustoulon.fr/ et
sur les réseaux sociaux du diocése et de CN Media-association Chant Nouveau (Facebook, Twitter, YouTube, Instagram) sur des newsletters
ou autres organes de communication du diocése ainsi que reproduits sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support
numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents papiers réalisés.

1. Pour les pélerins mineurs :
Consentement de la personne mineure* :

Je soussigné (e), (Prénom, NOm) & ......ooiiiiiiiiiii e Age i
U1l m’a été expliqué et j'ai compris a quoi servait le projet et qui pourrait voir les vues de mon image.
[1Je suis d’accord que I'on enregistre et utilise pour ce projet mon image.

Date et signature de la personne mineure

Autorisation des titulaires de 'autorité Qarentale - La présente autorisation est soumise & votre signature, pour la fixation sur support et la

publication de I'image de votre enfant mineur dont I'identité est indiquée ci-avant, dans le cadre du projet désigné et pour les modes d’exploitation prévus ci-aprées. Le producteur de I'ceuvre
audiovisuelle créée exercera l'intégralité des droits d’exploitation attachés a cette ceuvre. L'ceuvre demeurera sa propriété exclusive. Le producteur s’interdit expressément de céder les
résentes autorisations a un tiers. Il s’interdit également de procéder a une exploitation illicite, ou non prévue ci-avant.

Je soussigné(e) ...........coooviiiiiiiiiiiininn. Je soussigné(e) ...........cooeiiiiiiiiiiinin.

Adresse ... .. Adresse @ ... ..

Code Postal : . ...... Vile:. ... ........ Code Postal : . ...... Vile:..... ........

déclare étre représentant légal de ce mineur déclare étre représentant légal de ce mineur

Je déclare que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif | Je déclare que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif
pour I'utilisation de son image, de sa voix ou de son nom. pour I'utilisation de son image, de sa voix ou de son nom.

[OJ’autorise et j'accepte a titre gratuit et sans aucune contrepartie la prise [OJ’autorise et j'accepte a titre gratuit et sans aucune contrepartie la prise
d’une ou plusieurs vue(s) enregistrements sonores et vidéos, représentant le d’une ou plusieurs vue(s) enregistrements sonores et vidéos, représentant le
mineur que je représente et la diffusion et la publication d’un ou plusieurs de mineur que je représente et la diffusion et la publication d’un ou plusieurs de

ces enregistrements dans le cadre exclusif du projet ci-dessus exposé. Cette ces enregistrements dans le cadre exclusif du projet ci-dessus exposé. Cette
autorisation exclut toute autre utilisation notamment dans un but commercial ou | autorisation exclut toute autre utilisation notamment dans un but commercial ou

publicitaire. Elle est consentie pour une durée de 5 ans. publicitaire. Elle est consentie pour une durée de 5 ans.
[JORéserve : Image de groupe exclusivement (mention a cocher) [ORéserve : Image de groupe exclusivement (mention a cocher)
Faita ..o , Faita ..o ,

le ...... [, Looiiiiian,

Signature du représentant Iégal du mineur :

2. Pour les pélerins majeurs*
Je soussigné(e) (Prénom, NOM) ......euveueeeeiiiiiiiiiiii e

[ Jautorise et jaccepte a titre gratuit et sans aucune contrepartie la prise d’'une ou plusieurs vue(s) enregistrements sonores et vidéos me
représentant la diffusion et la publication d’un ou plusieurs de ces enregistrements dans le cadre exclusif du projet ci-dessus exposé. Cette autorisation
exclut toute autre utilisation notamment dans un but commercial ou publicitaire. Elle est consentie pour une durée de 5 ans.

[ Réserve : Image de groupe exclusivement:mention & cocher)

Faita ....ooooviii, e ... [oviiinn. ) Signature :

Informations _importantes sur vos données a caractére personnel : En remplissant ce formulaire, vous acceptez que les informations saisies soient enregistrées dans un fichier informatisé
et traité par ’ADFT qui est le resp ble de traiti t, dans le cadre de la gestion des t ts, ces d ées sont conservées pendant la durée strict t né ire a leur
trai t. Les desti ires de vos d bes sont les services habilités de ' ADFT et ses sous-traitants. Les images réalisées sont collectées et enregistrées dans un fichier informatisé par

L’ADFT, dans le cadre de la gestion de la ication interne et externe Les images sont conservées pendant 5 ans et sont destinées aux services de la pastorale des jeunes et de la
communication de 'ADFT. Conformément a la Loi informatique et liberté 78-17 du 6 janvier 1978 et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016, Réglement général sur la
Protection des Données (RGPD) vous disposez a tout moment d’un droit d’acces, de rectification, de suppression, d’opposition, et de portabilité de vos d Ses per lles. Vous disp

également du droit de retrait de votre consentement et d’un droit de limitation du traitement (ainsi que du droit de définir les directives applicables a la conservation, I’effacement et la

de vos d ‘es aprés votre déces.). Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits auprés de ' ADFT, qui dispose d’un délai
de 30 jours pour apporter une réponse. en écrivant au Service RGPD, ADFT 68 impasse de Beaulieu CS 30518 83041 Toulon cedex 9 ou par email a rgpd@diocese-frejus-toulon.com

Pour plus de renseignements vous pouvez consulter notre politique de confidentialité sur notre site internet http:/frejus-touulon.fi/


http://frejus-touulon.fr/

# X, CHARTE DU PELERIN
57 ; DUJUBILE

Le Jubilé: une aventure personnelle

La réussite de cette aventure dépend de ma bonne volonté et de mon engagement intérieur a vivre a fond tout ce
qui me sera proposeé. Le but du Jubilé est mon ouverture de coeur vis a vis de Dieu, du pays qui m’accueille, du
groupe avec qui je pars, des personnes que je rencontre. C’est pourquoi je m’engage a respecter les consignes et
les moyens qui me seront demandés :

1- Horaires : Je respecte les horaires donnés par le responsable de groupe et les consignes de sécurité. Je
dois toujours quitter un lieu en sachant ou et a quelle heure est le rendez-vous suivant. Pour
respecter le repos de chacun, je m’en tiens aux horaires de coucher prévus.

2- Propreté : partout et toujours je veille a ne rien jeter hors d’'une poubelle, ni dans les rues, ni sur les lieux
de campement. Je laisse propre les sanitaires et les lieux communs.

3- Sécurité : Je ne suis jamais seul pendant le séjour, que je sois majeur ou mineur mais toujours a au
moins trois. Je dois avoir avec moi le numéro de mon responsable de groupe, le numéro des secours et
I'adresse du lieu d’hébergement. Mon responsable de groupe doit toujours savoir ou je suis.

D’autre part je note :

- que la détention ou la consommation de stupéfiants entraine mon renvoi immédiat du groupe,

- l'interdiction de sortir des locaux la nuit,

- que l'alcool et les cigarettes sont interdits pour les mineurs, et, sije suis majeur, jen ferai un usage modéré
pendant la durée du pélerinage en suivant ces consignes :

- interdiction du tabac dans les lieux communs et pendant les activités,

- interdiction d’introduire de I'alcool et d’en consommer avec excés. Consommation trés modérée possible en
certains cas, par exemple si la famille d’accueil le propose.

Le Jubilé: une aventure en groupe

Chacun a une place unique. Cela demande un esprit de service, d’effort, d’attention et de partage. C’est pourquoi
je m'engage :
a étre de bonne volonté, disponible et joyeux

a avoir une tenue vestimentaire correcte (pas de shorts pas trop courts, épaules couvertes, pantalons sans
trou...),

ne pas avoir d’'amitié exclusives au sein du groupe, particulierement en ce qui concerne les relations gargons
/ filles. La qualité de la vie de groupe prime.

[“] & respecter absolument les zones de sanitaires, et couchage séparées pour les gacons et le filles. Le port
d’'un maillot de bain est obligatoire si les douches sont collectives.

a ne rien laisser de précieux dans les lieux d’accueil.

a respecter le silence lors de mon réveil et de mon coucher dans les lieux communs.
Le BON SENS: méme si ce n’est pas écrit dans cette liste, je veille a ce que mon comportement
corresponde a ce que le bon sens chrétien suggére.

Le Jubilé : une aventure d'Eglise

J'emporte dans mon cceur toutes les intentions de ma famille, de mes amis, de la paroisse pour lesquelles je
prierai. Et je m’appuie aussi sur la priere de la communauté chrétienne, pour m’aider a vivre une véritable
expérience spirituelle.

Date et signature du peélerin précédée de la mention « lu et approuvé » :



Fiche sanitaire de liaison
Rome 25 juillet au 4 aout 2025 - Jubilé des Jeunes

Nom du participant* :
Prénom* :

OG OF Date de naissance :

O* Je suis informé(e) que les rubriques de la « fiche sanitaire de liaison » signalées d'un

astérisque sont obligatoires pour les mineurs.
O* Jautorise 'ADFT a traiter les données de santé que j'ai bien voulu renseigner.

Vous pouvez si vous le souhaitez la remettre directement ainsi que toute information
complémentaire utile sous pli au responsable de groupe
| — Vaccinations™* : (se référer au camet de santé ou aux certificats de vaccinations)

n n
oc,_\mwwmﬁwmw ._w i M nw“_"q..“-_”_q Bnun_o.ﬂw__w%u .n_. i n Date

Diphtérie _ . | Hépatite B ]
Tetanos Rubéole
Poliomyélite . ‘ | Coqueluche _
ou DT polio Autres (préciser)
ou Tétracoq _
B.C.G. . . | BE ;

.__o_.aqa::om:_ﬁomnaanoiaa:%omao:a.:qmaoiqmam_.mnmmom_..oan:mummma_.aaciwm.omlmm
vaccins obligatoires. : i - i -indication.

> Y-aura-t-il besoin d'un traitement médical pendant le séjour *?0 oui O non

*Si oui, venir avec une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs
bofites d'origine, avec la notice, et marquées au-nom de I'enfant).

> Maladies déja contractées” :

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche
Ooui Onon | Doui Onon | Doui Onon ODoui Onon @ Ooui Onon

Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu

O oui O non O oui O non O oui 0 non O oui 0 non

>  Asthme* O oui O non
> Allergies* majeures Ooui O non

> Préciser® la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication le
signaler) :

> |Indiquer” les difficultés de santé majeures (maladies, crises convulsives, handicaps,
troubles du comportement, suivi psychologique, troubles physiologiques) ou tout
autre chose qu'il convient de signaler en précisant les précautions a prendre” :

> Nom et tél. du médecin traitant :

Ill - Recommandations utiles : *Préciser en cas de port de lunettes, de lentilles de contact,

de prothéses auditives, de prothéses dentaires, etc.

Nom* : Prénom?” :
Tel portable* :
V — Validation :

Je soussigneé,
responsable légal de 'enfant, (barrer la mention inutile)

O Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, et avoir fourni toutes les
informations sanitaires utiles et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Date*et signature® : Signature(s) du responsable |égal précédée(s) de la mention « Lu et
approuvé, bon pour autorisation® : »

Mentions Informatique et libertés : Les informations recueillies sont confidentielles et destinées aux
responsables de groupe et a I'assistant sanitaire pour assurer la sécurité physique des participants
pendant I'année en cours pour les activités organisées par I'association AJF. Elles sont conservées par
les responsables de groupe pendant la durée strictement nécessaire aux finalités et sont restitués a la fin
de la période aux parents ou aux majeurs qui en font la demande ou détruites a l'issue d'un délai de huit
jours.

Conformément a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d'acceés, de rectification et d'opposition aux informations qui vous concermnent ; vous disposez également
du droit d'organiser le sort de vos données post-mortem. Vous pouvez exercer vos droits en écrivant au
responsable du groupe



Jubilé des Jeunes
28]uillet - 3 a0t 2025

FORMULAIRE D’AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR LEGAL POUR
LES MINEURS
REMPLIR ET REMETTRE AU RESPONSABLE DU GROUPE

Je soussigné(e) / nous soussignes:

(Nom et prénom) (Nom et prénom)

N° du document d'identité Valable jusqu'au

Demeurant(s) &;

(N°, Rue, C.P., Ville, Pays)

Teléphone fixe Portable:

comme: parent(s) tuteur légal

de:

(Nom et prénom du mineur)

Né(e) le in

(Date : jimm/aaaa) (Pays et Ville)

Eventuels allergies et médicaments:;

www.iubilaeum2025.va

Consent/consentons que le mineur participe au Jubilé des Jeunes (28 juillet - 3 ao(t 2025),
en le confiant pour la durée du séjour & |a personne responsable indiquée ci-dessous:

Données du Responsable;

(Nom et prénam de la personne A qui est confié le mineur)

Né(e) le in
(Date

{Pays at Ville)

Demeurant &;

Rue, C.P., Ville, Pays}

En signant ce formulaire, je dégage le Dicastére pour I'Evangélisation - Section pour les
questions fondamentales de I'Evangélisation dans le monde et toute autre entité qui
collabore a l'organisation du Jubilé des Jeunes, de la responsabilite de la garde dudit
mineur et de tout dommage causé par lui/elle durant le Jubilé des Jeunes. Je déclare par la
méme occasion que je suis le tuteur légal dudit mineur et que jassume [entiére
responsabilité de tout dommage causé par lui/elle durant le Jubilé des Jeunes, notamment
de tout dommage causé par le mineur a l'endroit indique par le Dicastére (ou la personne
collaborant avec le Dicastére) pour son hébergement pendant la durée du Jubilé des
Jeunes, y compris les maisons et les appartements privés des familles d'accueil. Les sujets et
les personnes qui hébergent le mineur sont exonérés de toute responsabilité concernant la
garde du mineur.

Lors de la participation aux evénements du Jubilé des Jeunes 2025, I'adulte responsable du
mineur doit étre accompagné d'une déclaration de consentement parental.

Signature du Parent [Tuteur: Date

Signature du Responsable Date

www.iubilaeum2025.va



E” ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté » Egalité + Frasernité

rérusuaue Franeas: D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 15646%01

(article 371-6 du code civil; décret n°® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I'autorisation ImoAmer
de sortie du territoire d’un mineur non accompagné P

par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016) | Réinitialiser
1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) : ...
PrénomilS) & e S NI pn———

Né(e)le:\ I |é(|ieudenaissance):
Pays de naissance @ ... - ————

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION
Nom (figurant sur I'acte de naissance) : ................. —

Nom d'usage (ex. nom d'épouse/d'époux) :
Prénom(s) : ... e

Nél(e) le :[ T A |é (lieu de naissance) :
Pays de naissance : NEHONAITE ) s B A
Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :

1 pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse : Zl (v}
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L[ L[| commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ __/__ _ | ____ | ___ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:{ Ll o1 1 1 1 linclus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1 septembre ne peut excéder le 31 aolit de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’'honneur I'exactitude des présentes déclarations »'" :

pATE:L 1+ [ 1 | 1 1 1 | Signature du titulaire de I'autorité parentale :

M Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION ' :

Type de document (cocher la case) : [ cCarte nationale d’identité [ Passeport [d Autre
(Préciser : )@

Délivrée)tle:L_ 1| 1 1 1 1 1 |

Par (autorité de délivrance) : ..o e s

' La photocopie du document officiel justifiant de l'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité frangaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'lUnion européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de |'Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I'Union européenne : passeport délivré par 'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et 5. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugiée) ou pour apatride, en cours de validiteé.

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’'interdiction de sortie du territoire sans
|'autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »
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