Bonjour et Bienvenue à Béthabara Sud !
Inscription au Week-end du 11 au 12 mai 2019

En expédiant très rapidement votre dossier par courrier postal ( les places sont limitées...).
1) L'autorisation parentale, complétée et signée

2) Le règlement du week-end : 40 € par jeune à l'ordre Béthabara.
            Vous pouvez aussi donner plus et ainsi soutenir l'œuvre de Béthabara, ou permettre à des jeunes en difficultés financières de venir. 

Le tout à l'adresse suivante : 
Gaëlle CORBET

29 impasse Cabissol

83000 TOULON
Lieu du week-end :

Ecole Notre Dame
Rue Charles Terrin

83210 Solliès-Pont

Possibilité de co-voiturage et de récupérer vos enfants en gare de Toulon (merci de nous indiquer les horaires !! ) !
Horaires :    Du samedi 10h  au dimanche 16h.

Prévoir d'apporter :
-Drap housse + taie de traversin + sac de couchage

-Affaires de toilettes 

-un pique-nique pour le samedi midi

-une Bible et de quoi noter... !

Prévoir d'oublier à la maison :
· téléphone portable, ipod, ordinateur, tablette...

· Pas de tabac, substances illicites, alcool...

Pour toutes questions avant le WE et pendant le we si besoin urgent: 

vous pouvez nous contacter à un de ces numéros :

Kolia : 0760516853

Marie-Dominique : 0650028914

Merci de prier tous ensemble pour les jeunes, l'équipe et toutes les familles, afin que les cœurs s'ouvrent à la puissance d'amour infini de Dieu ! 

Fraternellement, Kolia et Marie-Dominique ROZE et l'équipe Bethabara sud 
AUTORISATION PARENTALE ( et intervention chirurgicale) OBLIGATOIRE

(à imprimer ou recopier)

Je,soussigné(e)

Nom :............................................Prénom :................................ 



père/mère/tuteur légal (rayer les mentions inutiles)





autorise mon enfant :

Nom :...............................................           

Prénom :..........................................

Date de naissance (obligatoire) :.........................

adresse : …..............

à participer au week-end Béthabara du Du 11 au 12 mai 2018 à Solliès Pont
Autorise le transfert à l'hôpital par un service d'urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse être pratiquée, en cas d'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur mon enfant............................................

Je précise également si mon enfant bénéficie d’un suivi médical particulier (traitement, suivi psychologique, allergies…)……………………………….
Numéro où je suis joignable pendant le we : …....................................

Voici mon numéro de sécurité sociale (ou celui sous lequel est assuré mon enfant) :

…............................................................................
Adresse mail des parents :

Adresse mail Ado  :

Heure d'arrivée en gare ( si train) : 

J'autorise par la présente l’équipe Béthabara Sud à transmettre mon mail aux autres parents pour organiser un covoiturage et à la diffusion d'images de mon enfant pour le site internet Bethabara.
Fait à ….................................................................., le ….....................................
signature





