
Réponse pour l’anniversaire de notre ami MEJ du 29 avril 2023 

Au plus tard pour le 21 avril 2023 (impératif pour réservation des repas)  
par mail  permanence25-70@mej.fr ou courrier : MEJ 18 rue Mégevand 25041 Besançon cedex   

 

Famille : ……………………………Adresse : …………………………………………………………………………………………. 

Mail : ……………………………@ ……………………………….n°tel ……………………………………. 

 Merci de cocher les cases en fonction de votre 

présence : 

 

 

 

 

      Apportez juste vos couverts 

 

AUTORISATION PARENTALE si parent absent le 29 avril  : Je soussigné(e) : ………………………………autorise mon (mes)enfant(s) ci-dessus inscrit(s) à participer 

à la journée MEJ du29 avril 2023, qui se déroulera au collège St Joseph à Besançon de 15h30 à 22h. 

➢ J'autorise le responsable à faire pratiquer toute intervention chirurgicale ou thérapeutique jugée urgente par le médecin. 

➢ J'autorise le MEJ à utiliser les photos réalisées pendant le rassemblement pour les supports du mouvement et du diocèse. 

Fait à .. ..................................le ...............………………Signature 
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