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Feuille d’inscription K-Day 2025

Joseph : Dieu change
le mal en bien

‘f‘m&r Viens découvrir I'histoire biblique

de Joseph avec tes copains !

Une aventure avec DIEU Samedi 11 octobre 2025
pour les 6 a 11 ans 10h30-17h00

Pour le Sud-Est
Parc Bertoglio
5, Avenue de la Résistance, 13410 Lambesc

Renseignements et inscription

Marloes Nabers, 07.83.69.86.28
manabers@hotmail.com
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Inscription avant mercredi 1er octobre 2025!!!

= Envoyer la feuille d’inscription par mail a: Marloes Nabers
(manabers@hotmail.com )

Pour plus d’info :
Marloes Nabers
manabers@hotmail.com
07.83.69.86.28



K-Day c’est une rencontre d'animation biblique pour les enfants de
6 a 11 ans organisée par I'Union Nationale des Eglises Protestantes
Réformées Evangéliques de France (UNEPREF).

La personne biblique principale pour cette année est : Joseph.
Trois secteurs organisent le K-dayle méme jour,

le 11 octobre 2025 de 10h30 a 17h, tu es invité a participer a l'une
d'elles en allant :

a Lambesc (13), parc Bertoglio ou encore

a Montauban (82), Salle de Fétes Fonneuve ou encore

a Bagard (30), centre Carrefour-Béthanie

=>» tu invites tes copains de I'église ou ceux de I'école, de voisinage et méme de
ton club sportif pour étre le plus nombreux possible !

=>» tu t'inscris avant le ler octobre 2025 avec l'aide de tes parents remplissant
le formulaire d'inscription et en l'envoyant par e-mail a la personne
responsable de la région. (contact indiqué sur le 1¢ page)

=>» tu prépares avec un de tes parents ton pique-nique, ta gourde et ta casquette
(manteau de la pluie) que tu places dans un saca dos ...

=> ....tu n’as plus qu’a mettre tes baskets, ta tenue de sport et c’est parti !

En 2025 le personnage principal est Joseph : ‘Dieu change le mal en bien’.
Il est magnifique de constater que le K-Day offre, dans chaque région, une
opportunité aux adolescents, jeunes et adultes de s'impliquer activement dans le
programme, mettant leur temps et leurs talents au service des enfants.

Rendez-vous le 11 octobre 2025 a 10h30 (accueil a 10h00) :

Parc Bertoglio
5, Avenue de la Résistance
13410 Lambesc
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K-Day 11 octobre 2025 a Lambesc

Inscription / Autorisation parentale pour les mineurs & droit a I'image

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
Nom : Nom : Nom :
Prénom : Prénom : Prénom :

Date naissance :

Date naissance :

Date naissance :

Gargon ou Fille :

Gargon ou Fille :

Garcon ou Fille :

Responsable 1

Responsable 2

Nom :

Prénom:

Adresse :

Téléphone/ portable :

Adresse mail :

Nom :

Prénom:

Adresse :

Téléphone/ portable :

Adresse mail :

Renseignements médicaux

L’enfant suit-il un traitement médical ?

Oui Non

Nom enfant :

Si oui, joindre le protocole, une ordonnance récente et les médicaments correspondants (médicaments dans
leur emballage d’origine marqué au nom de I'enfant avec la notice).

Allergie et médicaments : Votre enfant a-t-il des allergies, intolérances ? (part 1)

Nom enfant

Nom enfant

Nom enfant

Précisions/ conduite a tenir

Médicaments

Alimentaires




Allergies et médicaments : Votre enfant a-t-il des allergies ? (part 2)

Nom enfant Nom enfant Nom enfant Précisions/ conduite a tenir

Asthme

Autres

Précisez ici les recommandations utiles par enfant (difficultés de santé, port de lunettes, diabolos, etc.)

Régime alimentaire/ Intolérance particulier/ D’autres remarques importantes :

Veuillez cocher votre accord pour ’autorisation droit a I'image :

Droit a I'image :

o Jautorise 'Unepref (L'Union Nationale des Eglises Protestantes Réformées Evangéliques
de France) a utiliser des photos ou vidéos ou mon enfant apparait, afin de permettre la
promotion de ses activités. En cas d’opposition pour le droit a I'image, veuillez-nous le
signaler par écrit par mail avant le 1 octobre 2025 a Marloes Nabers.
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responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise la direction du K-Day a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas d’'urgence medicale ou a donner les médicaments
nécessaires au traitement de mon enfant sur ordonnance médicale.

Date : Signature :



