
 

 
◎  Washington DC  ◎  January 21 - 24, 2015  ◎  

Leave 6am on Thu, January 21st. MFL is on 22nd. Sightsee on 23rd. Returning at 6am on January 24th.  
 

$200.00​ - includes bus transportation, lodging for two nights, a warm hat, a sign for the March, a 
visit to Mount St. Mary’s Seminary, Metro tickets, and one Rally for Life ticket!  

Full payment due December 15th.​ Let us know if you need to pay in installments or require financial aid. 
Details, agenda & packing list to be sent early January! 

 
Name: _______________________________________________ DOB_____________Sex: _________ 

Home Address: _______________________________________________________________________  

Home Number ____________________________Teen Cell Number_____________________________ 

Parents’ email:​_______________________________________________________________________________  
 

PARTICIPATION CONSENT  
I grant permission for my child to participate in the ​March for Life trip​. I will not hold Central Catholic or the Diocese of 
Lafayette­in­Indiana responsible in the event of any injury or accident to my son or daughter while participating in the 
retreat, and/or traveling to and from the event. I warrant that, to the best of my knowledge, my child is in good health and 
able to participate in all program activities. (Please submit a statement indicating limitations and/or conditions of which we 
should be aware.) I agree that my child shall abide by the Youth Code of Conduct on the back of this sheet. I will review 
and discuss the Code with my child prior to signing this form. I agree to my child’s participation and agree that if my child 
fails to abide by the Code or engages in a serious infraction of the Code, he or she may be immediately dismissed from 
the event without a refund, and sent home at my expense. In case of medical emergency, I understand that every effort 
will be made to contact parents or guardian of participants. In the event that I cannot be reached, I hereby give permission 
to the Youth Ministry program directors to seek treatment for my son/daughter. I hereby give permission to the medical 
staff to hospitalize, secure proper treatment for, and to order injection, anesthesia, or surgery for my child. I understand 
that my child may be photographed, unidentified in group situations; and I hereby grant permission for my child to be 
photographed & identified for releases to promotions. I allow for my child to be given Tylenol, Aleve or Ibuprofen for 
typical pain issues.  
 
Parent/Guardian (Signature): ___________________________________ Date:____________________________  

Youth (Signature): ____________________________________________ Date: ____________________________  

Emergency Contact Name(s): ____________________________________________________________________  

Emergency Phone #: _______________________________ Alternate Phone #:___________________________  

Health Insurance Company: ___________________________________ Policy #: __________________________  

Allergies, medical conditions, dietary restrictions, or special needs:  

______________________________________________________________________________________________ 

  
RETURN THIS WITH FULL PAYMENT ($200) TO CAMPUS MINISTRY OFFICE BY DECEMBER 15th!  
Space is limited! First come, first served!​ ​Checks made payable to Central Catholic Campus Ministry.  

Details for trip will be sent in January. 



March for Life Pilgrimage ­ Code of Conduct 
 
I acknowledge that this pilgrimage is offered as a way to be an active member of the pro­life movement and 
offered up for all the souls who’ll never have the chance to march for life. I know that those responsible for 
this trip have a duty to protect the experience, me and my peers and that anything that gets in the way of 
focusing on Him would be a problem and require attention.  
 

Rules:  
Drugs, alcohol, tobacco, weapons or any other inappropriate items are not permitted. Luggage may be 
searched and any illegal substances or items found will be grounds for immediate dismissal.  
 
Teens are not to step foot into the rooms of the opposite gender. There are common areas to spend time. 
Sleeping areas are not to be a co­ed meeting space.  
 
Teens must remain in our designated area unless accompanied by adults.  
 
Cell phones are permitted, but should be used sparingly as to not be a distraction. Cell phone may be 
confiscated if not used appropriately.  
 
Clothing and behavior should be modest and in good taste. This is a casual trip and you should be comfy, 
but leggings are not pants and crude t­shirts should be left at home. Be comfy and classy! 
 
Disrespectful attitudes and behavior are a disservice to the pilgrimage experience and will not be tolerated. 
Foul language and public or private displays of affection are not appropriate. 
 
Sneaking out, leaving the group, ignoring directions or violating general rules of safety threaten the 
experience of everyone involved and would be grounds for immediate dismissal from MFL.   
 
Although upperclassmen can be good leaders on this trip, they are not adults and not permitted unfettered 
decisions. Campus ministers are responsible for everyone’s safety and will make the decisions in regards to 
the schedule and trip guidelines.  
 

Expectations:  
As a teen on MFL, I will be a reflection of Jesus. I will be respectful of others’ thoughts, feelings, 
experiences, belongings and bodies. I will be cautious in action, careful in speech and protective of the 
facilities we use. I will dress appropriately and use appropriate language at all times. I will follow all 
directions, not just rules on this page, but those given over the trip and general safety guidelines. I will be 
on­time and where I’m supposed to be and doing what I’m supposed to be doing. If I see that others are not, 
I will encourage them to do the right thing and/or tell an adult.  
 
As Parents, I understand that violating this code of conduct may result in my child being dismissed from the 
trip and I would be responsible for retrieving them at my own expense. 

 
_______________________________________   __________________________________________ 
Teen’s Signature Parent’s or Guardian’s Signature 


