
Pour la préparation à la Confirmation 

Journée à l’Abbaye de SCOURMONT  

Samedi 7 Octobre 2017  

 

Voici les renseignements concernant la journée à l’Abbaye de Scourmont (Chimay) en Belgique.  

Journée qui marquera cette année qui nous conduira jusqu’à la célébration de la confirmation. 

 

Départ de Noyon à 8 h 45                                                                                                                                                                                 

Parking des bus du Boulevard Mony (en face du restaurant « Dame Journe ») 

Retour à Noyon à 20 h 30 (Même endroit) 

La participation pour le transport et pour la journée                                                                                                         

est fixée à 22 € par jeune                                                                                                                                        

(merci aux familles qui pourront donner plus pour aider celles qui donneront moins) 

Pour la journée, merci d’apporter                                                                                                       

Pique Nique – boisson – goûter / Bible/ de quoi écrire 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bulletin réponse à retourner avec le règlement pour le 25 Octobre à la Paroisse de Noyon : 
Presbytère – « Scourmont 2017 » - 3 Parvis Notre-Dame – 60400 NOYON  

                              

NOM du jeune  ………………………………………………………………………..   

PRENOM du jeune  ……………………………………………………………………..… 

Adresse     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe des parents      ………./………./………./………./……….  Portable    ………./………./………./………./………. 

Participation (20 € ou plus)  Chèque (ordre : paroisse de Noyon)   Espèces 

Je soussigné(e)  ………………………………………………………. (nom et prénom des parents) autorise mon enfant à participer à 

la journée à Scourmont organisée par la paroisse. 

En cas de maladie ou d’accident, j’autorise le responsable du groupe à prendre le cas échéant toutes mesures 

(traitement médical, hospitalisation, intervention) rendues nécessaires par l’état de mon enfant. 

Fait à …………………………………….  Le ………./………./2017 

Signature des parents 

 

Mr/Mme ………………………………………………. Accompagnera le groupe   OUI         NON  


