
« En route 
avec des amis » 

(9-10 ans) 

(St Jean 1, 39) 



Tes parents 

sont invités 

à la 

célébration 

eucharistique 

à 16 h 

à la fin 

de la 

Rencontre ! 

tu n’oublieras pas d’apporter : 
 

- un pique-nique pour le premier repas ; 

- le nécessaire de toilette ; 

- des chaussons ou chaussures d’intérieur; 

- un sac de couchage, ou draps ; 

    - papier, crayons, feutres, ciseaux, etc. ; 

    - une Bible (si tu en as une) ; 

    - un instrument de musique (si tu en as un) 

Maison du Diocèse 

Rencontres « Viens et Vois » 

62 rue Maréchal Joffre – BP  249 

85006 LA ROCHE SUR YON cdx 

 : 02 51 44 15 20 – Fax 02 51 44 91 28 

Email : vocations@catho85.org 

CM2 MIXTE 

 Vacances de février 
 

Le lundi 15 (10 h) et mardi 16 février (17 h) 

Centre Spirituel de Chaillé Les Marais 

Le jeudi 18 (10 h) et vendredi 19 février (17 h) 

Colonie N. Dame du Bon Accueil à Port Bourgenay 

Le lundi 22 (10 h 00) et mardi 23 février (17 h 00) 

Centre Spirituel Montfortain de Saint Laurent S/ Sèvre 

 

 Vacances de printemps 
 

Le jeudi 22 (10 h) et vendredi 23 avril (17 h) 

Centre Spirituel de Chavagnes en Paillers 



Tes parents 

sont invités 

à la 

célébration 

eucharistique 

à 16 h 

à la fin 

de la 

Rencontre ! 

Ce moment est une chance pour : 
 
 

 Rencontrer des camarades de toute 

la Vendée, 

 Partager ce que tu vis à la maison, à 

l’école, 

 Chercher à découvrir la Joie que 

Jésus nous apporte et apprendre à 

mieux le connaître. 

  Approfondir la Parole « Marchez, je 

suis avec vous » Mt 28,19  

Participation aux frais de la rencontre : 
 

26,00 € pour les 2 jours  
 

chèque libellé à  :« Maison du Diocèse » 
 

La question d’argent ne doit pas empêcher votre enfant de 
participer à cette rencontre. Si nécessaire, merci de 
téléphoner au numéro ci-contre. 

AVIS PRATIQUE 
 

Pour le transport, n’hésitez pas à téléphoner au service des Vocations 
pour que l’on vous mette en relation avec les autres parents, pour vous 
organiser ! 



Fiche d’inscription et Autorisation parentale 
À renvoyer  au plus tard 15 jours avant 

la date de la Rencontre « Viens et Vois » choisie 

 
 

Je soussigné(e), Mr, Mme................................................................................ 

Tél : .................................Domicilié à ............................................................ 

Autorise mon fils, ma fille …………………...………Né(e) le ..................... 

Classe ………….…….. à…………………………………………………… 

à participer à  la Rencontre « Viens et Vois » 

qui aura lieu à……………………………………… 

Du ……………………………. Au……………………………... 

N° de téléphone où l’on peut me joindre le jour de l’activité : 

 ………………............................................................................................ 

Courriel : ……………………………………………………………………. 

 

 

 Je verse 26 €    en espèces 

   par chèque (Ordre : Service des Vocations) 

 

 J’autorise les responsables à prendre toute mesure d’urgence 

(intervention médicale ou chirurgicale) que nécessiterait son état. 

 J’autorise les responsables à prendre des photos pendant le séjour et à les 

publier éventuellement dans la revue «Vocations Vendée ». 

 

 

Votre enfant fait partie d’un groupe, d’un mouvement  ? 

Lequel : ............................................................................... 
 

 

 

 

Fait à………………………….. Le…………………………… 
 

    Signature :  


