
La PASQUA JOVE  ®s lõespai dels 

joves de les parròquies del Vallès Orien-

tal per preparar i viure intensament els 

misteris de la mort i la resurrecció del 

Senyor. 

La PASQUA JOVE   

és un espai on sentir-nos 

Església i aprofundir la 

vivència de la nostra fe. 

La PASQUA JOVE és una oportunitat per 

a aturar-se en el camí i retrobar-se amb Crist. 

Dates: 2-3 dõabril 2010  
Possibilitat de comen­ar el dijous 1 dõabril a la 

nit; contacteu amb nosaltres.  

Lloc: Casa de colònies Mogent  
(MaristesñLlinars del Vall¯s). 

Preu: 30û (1 nit).  

45û (2 nits) 

15û (dissabte) 

Que ning¼ deixi dõassistir per motius econ¸-

mics. Parleu-ho amb la vostra parròquia o amb 

nosaltres. 

http://www.aldeaglobal.net/pasquajove  

pasquajovevo@yahoo.es 

616 850 524  (Mn. Xavier Blanco) 

646 882 428   (Mn. Xavier Farr®s) 



Divendres Sant (2 dõabril 2010) 

10.00h Arribada i acollida  

12.00h Ofici 

de la Passió 

14.15h Dinar 

16.00h Via 

Crucis 

18.00h Activi-

tat: La celebració penitencial  

20.30h Sopar (voluntari)  

22.00h Vetlla de la Creu  

23.00h Torns de Vetlla 

Dissabte Sant (3 dõabril 2010) 

9.00h Laudes 

9.30h Esmorzar i recollida  

11.00h Rec®sñ amb participants de 

la resta del Bisbat de Terrassa.  

14.00h Dinar 

16.00h (aprox.) Comiat.  

 

Després de la Vetlla Pasqual, Festa 

de la 

HORARI  

Què cal portar:  

¶ Sac de dormir 

¶ Estris dõhigiene personal 

¶ Muda de recanvi 

¶ Bíblia o Nou Testament 

¶ Llibreta i bolígraf  

¶ Instrument musical (si en teniu)  

¶ Inscripció 

¶ Sopar (en cas de venir dijous) 

Inscripcions:  

Al vostre vicari, catequista o responsable de joves.  

Cal pagar 10û en el moment de la inscripci·  que es des-

comptaran del preu total de la trobada.  

La resta es pagarà a la Pasqua Jove. Un responsable de 

cada parr¸quia ser¨ lõencarregat de pagar en conjunt.  

Qui pot venir a la 

Pasqua? 

Joves a partir de 16 anys 

(nascuts el 1994) 
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_ �)�,�7�;�$���'�·�,�1�6�&�5�,�3�&�,�Ð�² PASQUA JOVE VALLÈS ORIENTAL (abril 2010) 

Noméééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. Data naixement éééééééé...éééééé. 

Adre­a ............................................................................Poblaci· ééééé............................... ........................  

Tel¯fon propi ...................................... Tel¯fon dõurg¯ncies (persona de contacte).................................. .....................  

Núm. de la tarja de la Seguretat Social ..................................... E -mail ........................................... ........................  

OBSERVACIONS (alňl¯rgies, dades m¯diquesé) .................................................................................................. ....... 

............................................................................................................................. ... ................................  

 AUTORITZACIĎ PATERNA 
En/na ....................................................................... amb DNI ..................... com a pare/mare/t utor dõen/ de 

na ................................................................................. lõautoritza a participar a la Pasqua Jove del Vallès Oriental. 

Amb la signatura accepta la participaci· del seu fill o filla en totes les activitats programades en lõ¨mbit de la Pasqua, així com en 

els despla­aments que seõn puguin derivar. Fa extensiva aquesta autoritzaci· a les decisions medicoquir¼rgiques que fos necessari 

adoptar en cas dõextrema urg¯ncia i sota la direcci· facultativa adequada. 

Tanmateix, donat que el �G�U�H�W�� �G�·�L�P�D�W�J�H��est¨ reconegut a lõarticle 18.1 de la constituci· i regulat per la llei org¨nica 1/1982 de 5 

de maig; sobre el dret a lõhonor i a la intimitat personal i familiar i a la pr¸pia imatge, autoritzo la Parr¸quia de St. Esteve de Grano-

llers, com a organitzadora de la trobada, i a la resta de parròquies participants, així com al Bisbat de Terrassa, a poder pu bli car 

imatges del meu fill o filla en revistes, planes web i altres publicacions relacionades amb les entitats esmentades.    

 _ S²     _ No 
....................................., a .................... de ..................... de 2009   SIGNATURA del pare/mare/tutor  

            (població)                              (dia)                     (mes)  
 

Cal adjuntar una fotocòpia de la Targeta Sanitària  


