
 

  

● DATES 
Vendredi 28 avril – 18h00 
Lundi 1er mai – 14h00 
 

● ADRESSE 
Monastère Notre Dame d’Escayrac 
46000 Lascabanes 
 

● TARIF  
 30 € - Chèque à l’ordre de ACMME 
 

 Un plat à partager (vendredi soir) 

 Vêtements de travail 

 Chaussures d’extérieur - de marche 

 Vêtement de pluie 

 Tapis de sol et sac de couchage,  

 Affaires de toilette,  

 Affaires personnelles 

 Instrument de musique 

 Bible, de quoi prendre des notes 

 Eventuellement : gants de jardinage, 
sécateur, coupe-branche, élagueur, 
scie, hachette, pioche, … (marqués à 
votre nom) 

 

DU 28 AVRIL 

AU 1
er

 MAI 

Lycéen(ne)s - Etudiant(e)s  
Jeunes professionnel(le)s 

« Marie se leva, et partit en hâte » 

39)… » 

Inscription et chèque à retourner avant le 27 avril 2023 
 Communauté Marie Mère de l’Église – Révis’Aide 

Le Prieuré -20 boulevard Camille Delthil – 82200 Moissac 
 

Lycéen(e)s à partir de 16 ans 

Lc 1, 39  



 

Communauté Marie Mère de l’Église  - Revis’Aide 
Le Prieuré -20 boulevard Camille Delthil – 82200 Moissac 

05 63 32 28 87 - mail : communaute@mariemeredeleglise.fr 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
 

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

 
Date de naissance : ………………………………………..………..  Portable : ………………………………………..……….. 
 
Mail (des parents pour les mineurs) : ………………………………………………….……………………………..……….. 
 
Adresse : ………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..  

 
Informations médicales ………………………………….…………………………………………….……………….…………….…….. 
(traitements, allergies…)  
 
 Si mon enfant suit un traitement médical, je joins un certificat médical et 
une note explicative. 
 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)  
 

Je soussigné(e) M, Mme   ……………………………………………………………………………………………….……………  
 

 Autorise mon enfant à participer à la session « Revis'Aide » qui se déroulera  
du 28 avril au 1er mai 2023 au Monastère Notre Dame d’Escayrac  
 

 Autorise en cas de nécessité, les adultes responsables à prendre les 
dispositions nécessaires concernant la santé de mon enfant.  
En cas d’urgence, me joindre au n° : ……………………………………………………………………….……………  

 

Fait à ……………………………………………..………..                                      Le ………………………………………..……….. 
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)  

 

mailto:communaute@mariemeredeleglise.fr

