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Mercredi 24 juillet 8h00 Départ de La Flèche, Le Mans direction Bruxelles. Visite 

libre de la Grand-Place et de la cathédrale Sainte Gudule, nuit 

en famille d’accueil dans la paroisse de la communauté de 

l’Emmanuel. 

Jeudi 25 juillet Départ de Bruxelles direction Minden. Accueil et messe dans 

la paroisse de Minden, où le Père Jakob y est en service. Nuit 

en famille. 

Vendredi 26 juillet Minden, Messe et programme de visite à Minden et dans les 

alentours. Visite d’une brasserie. 

Samedi 27 juillet Départ de Minden direction PADERBORN, Messe avec les 

pèlerins adultes sarthois et Mgr Vuillemin, échange et 

déjeuner avec toute la délégation, Vêpres et ostension des 

reliques de saint Liboire à la cathédrale. Dîner dans la 

paroisse à Elsen, paroisse du Père Thomas Witt, président de 

la section allemande de la Fraternité. 

Dimanche 28 

juillet 

PADERBORN, Messe pontificale, procession Saint-Sacrement 

et des reliques de saint Liboire dans les rues de la ville. 

Après-midi libre à la Fête foraine. 

Lundi 29 juillet PADERBORN, Messe des Français par Mgr Vuillemin à la 

cathédrale. Rencontre avec l’archevêque de Paderborn. 

Excursion avec les membres de la section allemande de la 

Fraternité. Soirée de la Fraternité et dîner offert par la section 

allemande. 

Mardi 30 juillet PADERBORN, Messe avec les pèlerins « adultes » 

Excursion au lac Habichtsee ou centre aquatique Westfalen 

therme à Bad Lippspringe. Office de re-déposition des 

reliques dans la crypte et procession autour de la cathédrale. 

Départ pour Dortmund. Nuit en salle paroissiale. 

Mercredi 31 juillet Départ de Dortmund. Direction La Flèche. Arrivée vers 20h. 
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Date limite d’inscription : 15 juin 2024 
12 places disponibles pour des jeunes de 16 à 25 ans. 

Dans le cas d’une inscription d’une jeune fille âgée de moins de 18 ans, cette inscription sera examinée avant 
d’être validée car elle nécessite une référente femme adulte qui serait alors à trouver. 

Participation financière : 190.00 €   par personne. 
(Pour information, le pèlerinage adulte revient au minimum à 600 euros par personne. Les jeunes de 16 à 25 ans 

bénéficient d’un tarif préférentiel de 190 euros grâce au soutien financier de la section allemande de la Fraternité 

Saint-Liboire. Ce soutien vise à encourager les jeunes à découvrir l’amitié multiséculaire entre Le Mans et 

Paderborn. Nous remercions vivement nos amis allemands pour leur générosité et espérons que les jeunes français 

sauront honorer par leur attitude et leur investissement dans le pèlerinage ce beau cadeau qui leur est fait.)                                   

Coordonnées du pèlerin   

Abbé  Frère  Sœur  Mme  M       Paroisse ___________________________  

NOM (en majuscule) :  ______________________________  PRÉNOM :  _______________________  

Date et lieu de naissance :  ____________________________________________________________________  

Adresse personnelle :  ____________________________________________________________________  

Code Postal : _ _ _ _ _   VILLE :___________________________        Tel mobile de préférence : 0 _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

Pour le retour du contrat signé par la Fraternité Saint-Liboire, confirmant votre inscription, indiquer votre mail S.V.P : 

Mail (en majuscule):  __________________________________________________@__________________________ 
ou joindre une enveloppe timbrée avec votre adresse 

Personne à prévenir en cas d’urgence : (renseignements obligatoires pour valider votre inscription. Merci) 

Nom/Prénom :______________________Tel Mobile:  0  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _   Lien de parenté : _________ 

Prix par personne et Règlement 

Je verse la somme de 190.00 € par chèque à l’ordre de la Fraternité Saint-Liboire ou par 
virement bancaire en en précisant nom et prénom FR76 1548 9048 0800 0902 7590 174 
Ce prix comprend : 

Tous les déplacements prévus au programme (minibus/voiture), les repas, sauf mention contraire, les visites et 
l’hébergement, l’assurance assistance et rapatriement, l’adhésion à la Fraternité Saint-Liboire. Le logement des 
jeunes se fera en famille d’accueil à Bruxelles et à Minden et en maison religieuse à Paderborn.  

Ce prix ne comprend pas : 
Le pique-nique du 1er jour, les attractions à la fête foraine ainsi que toutes les dépenses à caractère personnel. 
 

Carte d’identité ou Passeport 
Vous devez être en possession d’une carte d’identité (validité moins de 10 ans) ou d’un 
passeport en cours de validité. Joindre obligatoirement la photocopie de ce document 
(les 2 pages où sont votre identité-photo et celle de votre adresse-date de validité). 

N°: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Délivré le : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Par : ______________________ Expire-le : _ _ / _ _/ _ _ _ _ 

RAPPEL : N’oubliez-pas de vous munir de votre carte européenne de couverture maladie (à défaut attestation). 

Date d’inscription :   _  _  /  _  _  / 2024      
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Pour les mineurs :  

Coordonnées des parents ou du tuteur légal 

Mère 

Nom :   __________________________  

Prénom :  __________________________  

Adresse :  __________________________  

Code Postal :   __________________________  

Ville :  __________________________  

Téléphone :  0  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _    

Père 

Nom :   _________________________  

Prénom :  _________________________  

Adresse :  _________________________  

Code Postal :   _________________________  

Ville :  _________________________  

Téléphone :  0  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _    

❖ Joindre une Autorisation de Sortie du Territoire (voir pièces jointes) avec copie du document 

d’identité du parent signataire de l’Autorisation. 

❖ Joindre une attestation sur l’honneur d’aisance dans l’eau et de capacité à nager signée par les 

parents ou un certificat de natation (25m) pour permettre les activités de baignade. 

❖ J’autorise mon enfant, pendant toute la durée du pèlerinage, à effectuer un transport en covoiturage 

dans les véhicules conduits par des membres de la Fraternité Saint-Liboire. 

Signature : 

Confirmation de l’inscription 

Ma signature implique l’acceptation des conditions de vente (en annexe), dont j’ai pris connaissance.  
TOUT DÉSISTEMENT DOIT ÊTRE NOTIFIÉ PAR ÉCRIT 
à la Fraternité  (fraternitesaintliboire@sarthecatholique.fr) 

En cas de force majeure (décès d’un proche, maladie, …) la présentation d’un justificatif conditionne le remboursement 
des sommes versées. En fonction des conditions sanitaires, la Fraternité Saint Liboire se réserve la possibilité d’annuler le 
pèlerinage. Le remboursement de la somme versée sera total. 
Fait à __________________________________       Le  _  _  /  _  _  / 2024 

Pèlerin majeur Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » : 

Pèlerin mineur Je, soussigné(e), père/mère, de ________________________________________________ 

autorise mon enfant à participer au pèlerinage à Paderborn organisé par la Fraternité Saint-Liboire 

du 24 au 31 juillet 2024. 

J’autorise tout médecin à pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence et à prescrire 
tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon enfant. Je m’engage à rembourser à 
l’organisateur tous les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques ainsi que tous les frais annexes 
rendus nécessaires dont l’avance aurait été faite pour mon enfant. 

Signatures des parents ou des responsables légaux précédées de la mention manuscrite « Lu et 
approuvé » : 
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Droit à l’image et protection des données 

La loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 permet l’accès des personnes aux informations les concernant. Cette 
disposition vient d’être renforcée par une nouvelle réglementation européenne qui est entrée en vigueur le 25 mai 2018 : 
le « Règlement Général sur la Protection des Données personnelles », R.G.P.D.. L’objectif est de protéger les données 
personnelles des citoyens européens. 
RECUEIL DE CONSENTEMENT DES PERSONNES : 
Je soussigné(e), participant majeur, [ou parent (responsable légal) de Nom ________________PRÉNOM _____________ 

NOM : ______________________________________ PRÉNOM : ________________________________ 
Donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant (ou concernant mon enfant) par la 
Fraternité Saint-Liboire. Je prends note que je peux à tout moment demander à connaître les éléments conservés sur moi 
(ou mon enfant) et que, selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 « informatique et libertés », je bénéficie d’un droit 
d’accès, de rectification de suspension et d’opposition aux informations et messages me concernant (ou concernant mon 
enfant). Fait à : ________________________________________  Le :  _   _   /   _   _   /  2024 
SIGNATURE OBLIGATOIRE du participant majeur (ou du parent d’un mineur) : 

J’autorise la diffusion de photos, vidéos ou autres supports reproduisant mon image (ou celle de mon enfant) pour 

publications et communications :                                       OUI       NON       

Récapitulatifs des documents à joindre obligatoirement pour valider votre inscription 

Documents pour tous les participants 
Envoyés par 

le pèlerin 
Reçus par la 
Fraternité 

Bulletin d’inscription complété et signé   
Photocopie de la Carte d’Identité ou du Passeport du jeune   
Photocopie de la Carte Européenne d’Assurance Maladie   
Chèque de 190 € à l’ordre de « Fraternité Saint Liboire »  
ou copie du virement bancaire   

La fiche d’adhésion à la Fraternité St Liboire (sauf si adhésion 2024 
déjà effectuée). 

  

 

Documents pour les mineurs 
Envoyés par 

le pèlerin 
Reçus par la 
Fraternité 

Fiche Sanitaire de Liaison   
Autorisation de sortie du territoire   
Photocopie du document d’identité du parent signataire de 
l’autorisation de sortie de territoire. 

  

Courrier concernant la personne référente pour les mineurs.   
Brevet de natation (25m) ou déclaration sur l’honneur signée par les 
parents attestant que l’enfant est à l’aise dans l’eau et sait nager. 

  

Documents à télécharger sur le site et à renvoyer le plus tôt possible à l’adresse suivante 

https://www.sarthecatholique.fr/pelerinage-jeunes-2024-a-paderborn 

Maison Saint-Julien 
Fraternité Saint-Liboire 
26 rue Albert Maignan  

72000 Le Mans 

mailto:fraternitesaintliboire@sarthecatholique.fr
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Pèlerinage de la Fraternité Saint-Liboire 
à PADERBORN du 24 au 31 juillet 2024 

FICHE REFERENT JEUNES MINEURS de plus de 16 ans 

26 rue Albert Maignan 72000 Le Mans 
Adresse mail : fraternitesaintliboire@sarthecatholique.fr 

Site Web : https://www.sarthecatholique.fr/fraternitesaintliboire/

Nom – Prénom du mineur : ………………………………………………… 

Le Mans, 8 février 2024 

Nous vous souhaitons un bon pèlerinage à Paderborn. 

C'est pour nous une grande joie d'accueillir des jeunes mineurs, mais c'est aussi un engagement 

supplémentaire que nous prenons, et nous devons respecter la réglementation exigée par la loi française et celles 

des États que nous traverserons (Belgique, Pays-Bas et Allemagne). 

La responsabilité civile de la Fraternité Saint-Liboire, en tant qu'organisateur, est engagée pendant le 
déroulement du programme de notre pèlerinage, et s’exerce à l’égard des jeunes mineurs inscrits au 
pèlerinage. 

• Tout au long du pèlerinage et selon le programme établi, les mineurs demeurent sous la
responsabilité du référent adulte désigné par la Fraternité Saint-Liboire.

• Pour le pèlerinage 2024, le référent pour les mineurs sera M Paul Isnard, 28 ans, diplômé du BAFA,
professeur d’histoire, de solfège et d’orgue à l’Académie Musicale de Liesse à Précigné (72).

Pendant le séjour, personnes à contacter : 

Paul ISNARD 06.47.73.86.88 

Père Marc ISNARD 06.48.77.21.62
Alain PREVOST 06 71 14 10 52 

Nous tenons à appeler votre attention sur quelques précautions indispensables : 

HEBERGEMENT : Les jeunes mineurs doivent être accompagnés d'un adulte majeur, dans leurs lieux 

d'hébergement (sauf quand l’hébergement a lieu en familles d’accueil) ou dans le cadre d'une 

activité organisée par leur groupe. Le référent veillera à ce que les horaires convenus avec les 

responsables du pèlerinage (notamment pour les sorties le soir) soient respectés. Pour 

l'hébergement, les conditions d'une saine mixité seront respectées. 

ALCOOL : Veuillez noter qu'en Allemagne, l'achat et la consommation de bière est autorisée à partir de 16 

ans (cf. Jugendschutzgesetz §9.1). Le référent et les organisateurs du pèlerinage préviendront 

cependant toute consommation incontrôlée. La consommation d'alcool fort (vodka...) est interdite. 

TABAC : Sauf avis contraire écrit des parents, la consommation de tabac, difficile à contrôler, sera tolérée. 

Les organisateurs et le référent veilleront toutefois à éviter toute consommation excessive. La 

détention et la consommation de stupéfiants sont strictement interdites. 

En cas de non-respect de ces règles par le jeune mineur, le référent doit aussitôt en avertir le responsable 

du pèlerinage. Le référent et le responsable du pèlerinage, se réservent le droit d'interdire toute sortie au 

mineur et de tenir informé la famille des problèmes rencontrés. 

Nous sommes certains de votre compréhension, et comptons sur vous. En vous souhaitant un bon 

pèlerinage, nous vous prions, chers pèlerins, de bien vouloir accepter nos sentiments les plus fraternels 

Père Marc Isnard 
Président de la Fraternité Saint-Liboire 

Signature du jeune mineur 
« Lu et approuvé » 

Signature du parent responsable 
« Lu et approuvé » 

mailto:fraternitesaintliboire@sarthecatholique.fr
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

DOCUMENT CONFIDENTIEL 

NOM DU MINEUR :  ................................................................................  

PRENOM :  ..............................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :   ......../ ......... / ................................        

SEXE :  M F 

loisirs).

1-VACCINATION 

VACCINATIONS 
OBLIGATOIRES  

Oui  Non  DATES DES        
DERNIERS RAPPELS  

VACCINS  
RECOMMANDÉS 

DATES  

Diphtérie  Coqueluche 

Tétanos Haemophilus 

Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole 

Pneumocoque 

BCG 

Autres (préciser) 

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-
INDICATION.  

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Oui Non  

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de    

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance. 

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

ALLERGIES : ALIMENTAIRES      oui       non 
         MEDICAMENTEUSES          oui non 
         AUTRES (animaux, plantes, pollen) :     oui non 

Précisez   .................................................................................................................           

Si oui, joindre un précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la 
conduite à tenir. 

Le mineur présente-t-il un problème de santé, si oui préciser         oui       non    
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc… 
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  

4-RESPONSABLES DU MINEUR 
Responsable N°1 : NOM :  ........................... PRÉNOM :  .............................................................  
ADRESSE : ....................................................  ...............................................................................  
 ....................................................................  ..............................................................................  
TEL DOMICILE  ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................  
TEL PORTABLE :  ..........................................  

Responsable N°2 : : NOM :  ......................... PRÉNOM :  .............................................................  
ADRESSE : ....................................................  ...............................................................................  
 ....................................................................  ..............................................................................  
TEL DOMICILE  ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................  
TEL PORTABLE :  ..........................................  

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : …………………………………………………………………………. 

Je soussigné(e)………………………………………………………………..., responsable légal du mineur, 

nécessaire. J’autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes 
mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur.  

Date :         Signature : 
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Fraternité Saint-Liboire 

BULLETIN d'adhésion pour l’année 2024
(Merci de le remplir en LETTRES CAPITALES). (Merci de cocher votre qualité)

Père,      Frère,      Soeur,      Madame,     Monsieur

Eventuellement coordonnées du co-adhérent

 Madame,     Monsieur (merci de cocher votre qualité 

 Prénom :NOM :

Adresse :

Code postal : Ville :

 @

Portable :

Date de naissance : 

Adresse mail :  

Tél Fixe :

Date : Signature :

 Diacre permanent,  Diacre,  Consacré(e)  Autre Séminariste, 

 Prénom :

Ville :

 @

Portable :

Date de naissance : 

Adresse mail :  

Tél Fixe :

Date : Signature :

NOM :

Adresse :

Code postal :

Adhésion

Accueil de la Saint Julien

Souscription pour la Fraternité

Individuelle 10€, couple : 15€, Séminariste & 
jeune moins de 25 ans : 5€

Verse la somme de 20€, 30€, 50€, autre montant

Offre le(s) diner(s) à nos amis allemenands : 
30€ par repas

Total à payer

Ce bulletin est un formulaire remplissable avant 
impression ou envoi par mail
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le co-adhérent
Nom, Prénom

l'adhérent  
Nom, Prénom

donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant par 

la Fraternité Saint-Liboire. 

Je prends note que je peux à tout moment demander à 

connaitre les éléments conservés sur moi et que, selon les termes de la loi du 6 

janvier 1978 « informatique et libertés », je bénéficie d’un droit d’accès, 

de rectification de suspension et d’opposition aux informations et messages me 

concernant. 

DROIT A L’IMAGE 

Toute personne a sur son image et sur l’utilisation qui en est faite, un droit 
exclusif qui lui permet de s’opposer à sa reproduction sans son autorisation 
expresse et spéciale. Merci à toute personne de se faire connaître pour 
retrait d’une ou de plusieurs photos reproduisant son image. 

Fait à : Le :

SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S) :

L'adhérent Le co-adhérent

____________________________

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : 
La loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 permet l’accès 
des personnes aux informations les concernant. Cette disposition vient 
d’être renforcée par une nouvelle réglementation européenne qui est entrée en 
vigueur le 25 mai 2018 : le « Règlement Général sur la Protection des 
Données personnelles », R.G.P.D. 
L’objectif est de protéger les données personnelles de citoyens européens. 

RECUEIL DE CONSENTEMENT DES PERSONNES : 

Je soussigné(e), 

Adhésion :
IBAN       FR76 1548 9048 0800 0902 7590 174

 par chèque à l’ordre de l'Association Diocèsaine du Mans 

Fraternité Saint-Liboire
26 rue Albert Maignan 72000 LE MANS

Le montant minimum pour obtenir un avoir fiscal est de : 20.00€, si vous êtes 
imposable, vous pouvez déduire de votre impôt sur le revenu 66 % du montant 
de votre versement, dans la limite de 20% de votre revenu imposable. 

 par virement bancaire sur le compte

Envoyer votrebulletin d'adhésion par mail à l'adresse
fraternitesaintliboire@sarthecatholique.fr

accompagné de votre bulletin d'adhésion à adresser à

Paroisse
Rectangle 
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