
AVANCE AU LARGE 
Paroisses St Joseph, St Timothée, St Irénée 

 Groupe scolaire Jean-Paul II 
 

Retraite à Ars 
Samedi 9 et dimanche 10 novembre 2024 

Pour les collégiens 
 

 

La retraite aura lieu à Ars-sur-Forman (01) ; nous serons logés à la maison Benoît 
Labre. Elle sera animée par le père Jean-Baptiste Buchet (06 19 07 45 01), Marie 
Darmé, Claire de l’Eprevier (07 52 05 66 33), Hervé Comméat, Laurence Catinon. 

INFORMATIONS PRATIQUES 

 Départ : RDV samedi 9 novembre à 8h15 au collège Saint-Pierre (146 rue des 
montagnes du soir, 42210 Montrond-les-Bains). 

 Retour : dimanche 10 novembre à 18h00 au collège Saint-Pierre. 

 Apporter : pique-nique pour le déjeuner du samedi ; sac de couchage ; pyjama 
et affaires de toilette ; chaussons (ou deuxième paire de chaussures propres) ; 
vêtements chauds et contre la pluie ; de quoi écrire ; Bible si vous en avez 
une ; éventuellement quelques euros pour acheter des souvenirs. 

 Ne pas apporter : lecteur MP3, téléphone portable (nous les récupèrerons en 
début de retraite à Ars). Courage ! 

 Transport : minibus et voitures conduits par nos soins. S’il manque des places, 
nous ferons appel aux parents pour nous aider (nous dédommagerons alors 
les conducteurs à la hauteur de 0,25 € / km). 

 Coût : la participation financière à cette retraite est de 50 € par jeune. Chèque 
à l’ordre de « Paroisse Saint Joseph des bords de Loire », ou espèces. 

 Santé : fournir la fiche de liaison sanitaire remplie, en signalant tout traite-
ment médical ou information particulière. 

En cas d’urgence pendant la retraite, contacter le père Jean-Baptiste ou Claire de 
l’Eprevier. 

En cas de difficultés financières, contacter Pascal Chassang (le prix ne doit pas 
être un obstacle) : pastorale@groupescolairejeanpaul2.fr 

AVANCE AU LARGE 
Paroisses St Joseph, St Timothée, St Irénée 

 Groupe scolaire Jean-Paul II 
 

Retraite à Ars 
Samedi 9 et dimanche 10 novembre 2024 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
À remettre au père Jean-Baptiste ou à Claire de l’Eprevier 

le mardi 5 novembre au plus tard 
 

Nom ……………………………….……………………. Prénom ……………………………..………………… 

Date de naissance …………….…………………. 

Établissement scolaire ………………………………………………………………..… Classe …………. 

Adresse du jeune…………………………………………………………………………………………………… 

CP ……………………… Ville ………………………………………………………………………………………… 

Téléphone des parents ………………………… E-mail …………………………………………………… 

Personne à contacter en cas de nécessité durant la retraite : 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………….……………..…………….. 
agissant en qualité de père, mère, tuteur, responsable légal (barrer les mentions 
inutiles), autorise mon enfant cité ci-dessus à participer aux activités et déplace-
ments organisés par l’équipe d’animation de la retraite. J’autorise les adultes de 
l’équipe d’animation à véhiculer mon enfant durant ce weekend de retraite, et à 
faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical que son état pourrait nécessiter en 
cas d’urgence. 
 
Date : 
 
Signature : 


