
CONTACT DIOCESAIN 
 

Service Pastorale et Evangélisation des Jeunes 
55 rue Mgr Tréhiou — CS 92241 

56007 VANNES cedex 
 

Tel : 06 74 68 88 97 
Mail : pastojeunes56@diocese-vannes.fr 

Infos Diocésaines  
Cl   ture du Jubile SVF ^ 



Clôture du Jubilé SVF 
Bonjour, 

 
Nous te proposons de participer au rallye 

pédestre dans le cadre de la clôture du Jubilé SVF. 
Nous comptons sur toi ! 

Quand et où ? 
Le dimanche 9 juin à Vannes 
 
Pour qui ? 
Pour tous les jeunes, de 12 à 18 ans 
 
Quel coût ? 
5 € de participation* par  jeune pour  les frais     
d’organisation 
(plus le coût du déplacement s’il est organisé, à voir 
avec ton relais local) 
 
Où s’inscrire ? 

 Soit auprès de ton responsable de groupe, à 
l’aide du coupon ci-joint 

 Soit si tu n’as pas de responsable de groupe, 
auprès de la Pastorale des Jeunes en les con-
tactant par téléphone ou par mail 

 
Que faut-il prévoir ? 

 Ton pique-nique pour le midi 
 De bonnes chaussures de marche 
 Un vêtement de pluie 

 
Quelques consignes : 

 Tous les mineurs doivent obligatoirement être 
accompagnés d’un animateur adulte 

 Tout jeune qui s’inscrit, s’engage à participer 
à toutes les activités proposées. 

CONTACT LOCAL 

PROGRAMME 
 

09 H 30 : Accueil de tous à l’Eglise St Vincent    
Ferrier à Vannes 
 
10 H 00 : Animation festive par les Winton +       
exhortation sur St Vincent Ferrier 
 
11 H 15 : Départ pour le lycée St François-Xavier 
 
11 H 30 : Pique-nique « tiré du sac » 
 
12 H 00 :  Départ du rallye pédestre 
 
14 H 30 : Fin du Rallye et Goûter (prévu par l’orga-
nisation) 
 
15 H 30 : Messe de clôture du Jubilé sur le port de 
Vannes 
 
17 H 30 : Fin de la rencontre 

Renseignements concernant les moyens de    
transports (mis en place par ton relais local) 

 
Départ : 

 Lieu :  
 Heure :  

 
Retour : 

 Lieu :  
 Heure :  

 
Prix pour le transport* :  
 

*Règlement à joindre avec le bulletin d’inscription 

Décharge et renseignements à envoyer  
À ton responsable de groupe 

Ou au Service Pastorale et Evangélisation des Jeunes 
 
NOM : ………………………………………………… 
 
Prénom : ………………………………………………… 
 
Date de naissance : ….. / ..... / .….  
Classe (année 2018/2019) : …………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………… 
…………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
Code Postal : ………… Ville : …………………………. 
 
N° de téléphone : 

 Fixe : …………………………………………… 
 Portable (où l’on peut joindre en cas d’urgence) : 

…………………………………………………… 
 
Mail (en majuscules) : 
………………………………………………………… 
 
N° de sécurité sociale parentale : ……………………… 
 

Date et signature du jeune 

Pour les mineurs 
 

Je soussigné(e), Madame/Monsieur,
…………………………………………………………, 
 Autorise les responsables du temps fort à prendre 

le cas échéant toutes mesures (traitement médical,  
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues    
nécessaires par l’état de l’enfant, dans le cas où on 
ne peut me joindre par téléphone. 

 Autorise leur jeune à utiliser les moyens de      
transport organisés par le responsable du groupe 

 Autorise le « Service diocésain de la Pastorale des 
Jeunes » à publier les photos prises pendant le 
temps fort sur son site internet, sur ses réseaux    
sociaux et dans la revue diocésaine. 


