
Autorisation parentale  
 

 

 

 

 

Nom et Prénom du ou des représentants légaux……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postale Ville………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Objet : Autorisation parentale pour la participation d’un enfant mineur au JUBILE 2025 
avec les Diocèses de PAMIERS et AUCH 

 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………….., père/mère* 
de ……………………………………………………………..…., né(e) à ……………………….……………………………………………….., le 
………………………………………. Disposant de l’autorité parentale, j’autorise ma fille/mon fils* 
1/ à se rendre au Jubilé des jeunes qui se déroulera en Italie, du : 
☐ 27 juillet au 4 août 2025 ; 
☐ 27 juillet au 10 août 2025. 
Sous la direction de Clément ASSEMAT et l’abbé Cédric PUJOL. 

2/ Que les images (photos et vidéos) prises lors de ce pèlerinage soient utilisées pour les 
opérations de communication de la Pastorale des Jeunes de l'Ariège.  

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au 
droit au nom, j’autorise la Pastorale des jeunes à fixer, reproduire et communiquer au public les 
photographies prises dans le cadre de ce pèlerinage.  

La Pastorale des Jeunes de l'Ariège s’interdit expressément de procéder à : 

- Une exploitation des photographies ou vidéos susceptible de porter atteinte à la vie 
privée ou à la réputation 

- Une utilisation de manière préjudiciable.  

Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et que mon enfant ne pourra prétendre 
à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. 
 
*Rayer la mention inutile 
 
Fait à……………………………………………., le…………………………………………. 
 

Fait ce que de droit 
                                                                                                                                            Signature 

 



Je soussigné(e) / nous soussignés:
____________________________________________________________               ____________________________________________________________
                                           (Nom et prénom)                                                                                                                         (Nom et prénom)

     
N° du document d'identité_________________________________________ Valable jusqu’au_____________________________  

Demeurant(s) à:_____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                  (N°, Rue, C.P., Ville, Pays)

Téléphone fixe_______________________________________________ Portable:__________________________________________________ 

comme:                 parent(s)              tuteur légal

de: ___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                             (Nom et prénom du mineur)

Né(e) le ______________________________________    in ___________________________________________________________________________
                                                 (Date : jj/mm/aaaa)                                                                                      (Pays et Ville)

      
Éventuels allergies et médicaments:________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMULAIRE D’AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR LÉGAL POUR
LES MINEURS

REMPLIR ET REMETTRE AU RESPONSABLE DU GROUPE

Jubilé des Jeunes
28 juillet - 3 août 2025

www.iubilaeum2025.va



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

Données du Responsable:______________________________________________________________________________________________
                                                                                                           (Nom et prénom de la personne à qui est confié le mineur)

Né(e) le ________________________________________ in ___________________________________________________________________________
                                        (Date : jj/mm/aaaa)                                                                                  (Pays et Ville)                                                                        

Demeurant à:________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                             (N°, Rue, C.P., Ville, Pays)

En signant ce formulaire, je dégage le Dicastère pour l'Évangélisation - Section pour les
questions fondamentales de l'Évangélisation dans le monde et toute autre entité qui
collabore à l'organisation du Jubilé des Jeunes, de la responsabilité de la garde dudit
mineur et de tout dommage causé par lui/elle durant le Jubilé des Jeunes. Je déclare par la
même occasion que je suis le tuteur légal dudit mineur et que j'assume l'entière
responsabilité de tout dommage causé par lui/elle durant le Jubilé des Jeunes, notamment
de tout dommage causé par le mineur à l'endroit indiqué par le Dicastère (ou la personne
collaborant avec le Dicastère) 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 événements du Jubilé des Jeunes 2025, l'adulte responsable du
mineur doit être accompagné d'une déclaration de consentement parental.

Signature du Parent /Tuteur: __________________________________________________________ Date ________________________

Signature du Responsable______________________________________________________________ Date ________________________

www.iubilaeum2025.va



1.  PERSONNE MINEURE AUTORISÉE À SORTIR DU TERRITOIRE FRANÇAIS

Nom (figurant sur l’acte de naissance) : .........................................................................................................................................................................................................

Prénom(s) : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :  à (lieu de naissance) : .................................................................................................................................................

Pays de naissance : .............................................................................................................................................................................................................................................................................

2. TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE, SIGNATAIRE DE L’AUTORISATION

Nom (figurant sur l’acte de naissance) : .........................................................................................................................................................................................................

Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) : ........................................................................................................................................................................................................................

Prénom(s) : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :  à (lieu de naissance) : .................................................................................................................................................

Pays de naissance : ..........................................................................................       Nationalité : .................................................................................................................................

Qualité au titre de laquelle la personne exerce l’autorité parentale (cocher la case) :

❏   Père      ❏   Mère      ❏   Autre (préciser) : ...................................................................................................................................................................................

Adresse : 	...........................	 ..........................	 .................................................................... 	 ..........................................................................................................................................................................

	 N°	 (bis, ter)	 Type de voie	 Nom de la voie

Code postal :  	 Commune : .......................................................................................................................................................................................... 

Pays : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone (recommandé) : __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __
Courriel (recommandé) : ............................................................................................................................................................................................................................................................

AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) 
D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNÉ PAR UN TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE

 (article 371-6 du code civil ; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif à l’autorisation  
de sortie du territoire d’un mineur non accompagné  

par un titulaire de l’autorité parentale ; arrêté du 13 décembre 2016)

cerfa
N° 15646*01

3.  DURÉE DE L’AUTORISATION 

La présente autorisation est valable jusqu’au :   inclus.
Elle ne peut excéder un an à compter de la date de sa signature. 
Exemple : une autorisation signée le 1er septembre ne peut excéder le 31 août de l’année suivante.

4.  SIGNATURE DU  TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE

« Je certifie sur l’honneur l’exactitude des présentes déclarations »(1) :

DATE :         Signature du titulaire de l’autorité parentale : 
(1) �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 L’IDENTITÉ DU SIGNATAIRE PRÉSENTÉE  
À L’APPUI DE L’AUTORISATION (1) :

Type de document (cocher la case) :  ❏   Carte nationale d’identité     ❏   Passeport     ❏   Autre 
(Préciser : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................)(2)

Délivré(e) le : 
Par (autorité de délivrance) : ...............................................................................................................................................................................................................................................

(1) � La photocopie du document officiel justifiant de l’identité du signataire doit être 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 française : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans ;   
Ressortissant de l’Union européenne ou d’un État partie à l’accord sur l’Espace Économique Européen (Islande, Norvège et Liechtenstein) 
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par l’administration compétente de l’État dont le titulaire possède 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 à 
l’Union européenne : passeport délivré par l’administration compétente de l’État dont le titulaire possède la nationalité ou document de 
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

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