
COMPLEMENT D’INFORMATIONS POUR LES JMJ Communauté Saint Jean 
Prieuré Sainte Thérèse 
8 avenue de l’Ermitage 

15300 Murat 
Tél. : 04 71 20 18 44 
Fax : 04 71 20 19 25 

hotellerie.murat@stjean.com 
http://www.stjean-

murat.com 

 
 

 
Merci de remplir cette feuille lisiblement en majuscules et de vite la 
renvoyer remplie à Murat si possible par mail, sinon par la poste. 
Si ce complément d’information est incomplet, nous ne pouvons pas  
emmener votre enfant aux JMJ. 
 
 

A REMPLIR PAR LES MINEURS ET LES MAJEURS : 
 
NOM :……………………………………………………... 
PRENOM :………………………………………………… 
DATE DE NAISSANCE : ………/………/ 19………….. 
 
 
Numéros de téléphone : 
Habituel (domicile) :……………………………….……… 
Urgence pendant les JMJ :………………………………… 
Email :…………………………………………………….. 
 
 
ENGAGEMENT DU JEUNE : 
 
Dans le cadre de ma route JMJ-MURAT avec la communauté Saint Jean, je m'engage :  
 
- à adhérer l'esprit des JMJ : sens du service, bonne humeur, exclusion du flirt…, 
- à la décence vestimentaire, 
- à prendre la décision personnelle et ferme de ne faire usage d'aucune drogue ni alcool, 
- à accepter la vie de groupe proposée et les horaires qui en découlent (pas de sortie en boîte de nuit). 
Le non respect de ces conditions entraînerait l'exclusion et le retour en France, à mes frais  
 
Fait à ……………………………….. le ………………………………………….. 
 
Signature du majeur ou du mineur et la contre signature de ses parents :          
 
                                          
 
 
A REMPLIR IMPERATIVEMENT, UNIQUEMENT PAR LES MINEURS ET LEUR PARENTS : 
 
Je soussigné(e)…………………………………autorise mon fils/ ma fille ……………………… 
………………………………….à participer aux JMJ avec la communauté Saint Jean de Murat du :            
□  9 au 22 août 2005         
□  11 au 22 août 2005                                                                                   
□  15 au 22 août 2005  
être encadré(e)  par ( nom et prénom du majeur référent)…………………………………. comme convenu 
préalablement. 
Le parrainage est obligatoire. Le majeur responsable doit avoir 18 ans ou plus. Vous lui déléguez toute 
responsabilité et vous l’autorisez, ainsi que les organisateurs à prendre toute mesure rendue nécessaire par 
sa conduite ou son état de santé.  (intervention chirurgicale,  transports dans les véhicules de 
l’organisation…) Vous vous engagez à être  disponible pour reprendre votre enfant en cas de nécessité. 
Si problème, nous contacter rapidement avant le 5 août 2005. Si vous avez oublié son nom, merci de nous 
contacter ! 
 
Fait à ……………………., le……………….  
 
Signature du majeur référent (se fera sur place) :    Signature des parents : 
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