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Fiche d’inscription pour l’année scolaire 
20…..-20…..
[bookmark: _GoBack]                                        A rendre à la responsable d’aumônerie



Responsable d’aumônerie : Diane TRIQUET 
Mail : triquet.cyrille@orange.fr                  tél : 06 18 98 35 90
Jeune
Nom : .............................................................		Prénom : ..........................................................
Né(e) le : .......................................................		à …………………………………………………………....……
Adresse : ........................................................................................................................................................
Classe : ..........................................................		Etablissement : ...............................................
Téléphone : ................................................... 		e-mail : ............................................................
Parents ou représentants légaux
Mère : 
Nom : ............................................................		Prénom : ..........................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................... 		e-mail : .............................................................

Père : 
Nom : ............................................................		Prénom : ..........................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................... 		e-mail : .............................................................
Initiation chrétienne : 
- Le jeune est-il baptisé ? 								oui □ 		non □ 
Si non, désire-t-il se préparer à recevoir le baptême ? 				oui □ 		non □
- Le jeune, a-t-il fait sa première communion? 					oui □ 		non □
Si non, désire-t-il se préparer à recevoir le sacrement de l’Eucharistie ?		oui □ 		non □
- Le jeune est-il confirmé ? 								oui □ 		non □ 
Si non, désire-t-il se préparer à recevoir la confirmation ? 				oui □ 		non □
Frère et sœur (prénom et âge) : …..……………………………..………………………….........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Participation aux frais de fonctionnement de l’aumônerie : la cotisation* annuelle familiale est fixée entre 40€ et 60€. Chèque à l’ordre de PAC.
Chaque famille estime ce qu’elle peut donner. L’argent ne doit pas être un obstacle.
* La cotisation sert à couvrir les frais administratifs (photocopies, téléphone, petit matériel, …) et 4€ sont versés au service diocésain de l’Aumônerie de l’Enseignement Public.
Autorisation parentale et renseignements médicaux
Je soussigné (e) : ………………………………………………………………………………………………….En qualité de père, mère, tuteur (*)
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………..…
Autorise 
Ma fille/mon fils (*) (nom et prénom) : ………………………………………………………………..Né(e) le : ………………………………………
A participer aux rencontres ordinaires organisées par l’aumônerie durant l’année en cours.
A rentrer à la maison seul (e), en bus, en vélo (*) ou autre …………………………….… après les activités de l’aumônerie.
Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d’aumônerie prévus. Pour faciliter l’organisation, merci de nous signaler par mail ou par sms l’absence à la rencontre de votre enfant. MERCI !
A être transporté, pour certaines activités, par les moyens mis en œuvre par l’aumônerie 
(Voiture personnelle des membres de l’équipe d’animation et parents).
La responsable de l’aumônerie et les animateurs de son équipe à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de l’aumônerie. 
Accepte de rembourser les frais de soins ou médecin, si engagé par l’animateur.
	
Merci de préciser tous les éléments médicaux nécessaires (allergies, maladies chroniques, traitement en cours) :
Allergies : Asthme :	 oui          non        		Médicamenteuses :	oui		non
                  Alimentaires : oui          non         		Autres : ……………………………………..…….....................................
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le préciser) : …………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Maladies chroniques ou traitements en cours : ………………………………………………………….................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Merci de joindre les copies des vaccinations BCG, DTpolio, DTCP de votre enfant avec ce document.
Atteste que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile et accidents corporels.
J’autorise/je n’autorise pas (*) la diffusion des photos, vidéos sur lesquels pourrait figurer mon enfant dans 
le cadre des activités de l’aumônerie sur le site diocésain de l’AEP ou le site et le journal de la paroisse.

Fait à …………………………………. Le …………………………..

Signature des parents ou représentants légaux précédées de la mention « lu et approuvé »




(*) rayez les mentions inutiles
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