Bureau d’accueil paroissial FICHE D’INSCRIPTION
paroisse.saintejeannedechantal@orange.fr Y 0 . Coller une
a 'Eveil a la Foi Maternelle

04.79.54.13.35 / 09.54.85.93.75 photo
Corinne eveil.cate.albanais@gmail.com
Merci

Année : 20....... /20.......
[\ Lo T 1 1 J
PrENOIM & .ottt et e et tessesteeeesetteseseseaessesnnens

[ Petite Section Maternelle
Date et lieU de NAISSANCE :§ ......veeveeeeeeeeeee e ee e vee e eeeeserenens O Moyenne Section Maternelle
Etablissement scolaire fréquenté : .............ccccccevevvvrenercrennnns O Grande Section Maternelle
NOM €L Prénom U PEIE & ......ooeeeee ettt et ettt ettt sbeetesaeaesaebbesse s e sbesbesnsarsaessesasansessestesneens
(oY =133 (o] NP
Numéros de téléphones flxe et portable : ...... [ . [ .. /. /. - [ . [ . [ . [ .
E-Mail i oo e @ oo

Sacrements regus : Baptéme : [ oui / [ non - Communion : I oui / O non - Confirmation : (I oui / O non

NOM @ PrENOM @ A MBI & ...ttt et ettt st sre e steeeate et bt st aessresestesesatesesstesseessneaesresennses
(oY =133 (o] NPT

Numéros de téléphones flxe et portable: ..... /. YA [ . [ .. S [ /. /. /.
E-Mail i oo @ oo

Sacrements regus : Baptéme : [ oui / [J non - Communion : [ oui / [ non - Confirmation : [J oui / I non

Adresse principale de enfant @ .............o o e e e e s e e e e e

Baptéme : [1 oui / 1 non - Si oui, date : ...... / ...... [ . S LU & oo

Merci de fournir un certificat de baptéme ou une copie du livret de famille catholique pour les
enfants baptisés en dehors des paroisses Sainte Marie en Chautagne / Jeanne de Chantal ou Saint

Francois de Sales en Albanais.

Fréres et sceurs :

Nom Prénom Date de naissance |Classe Baptéme ? Catéchese ?
Aumonerie ?

Date: Signature :


mailto:paroisse.saintejeannedechantal@orange.fr
mailto:eveil.cate.albanais@gmail.com

La cotisation annuelle demandée est d’'un montant de 15€

Elle ne doit pas représenter un obstacle a l'inscription.

Réglement :
L] espéce (montant : )
LI cheque (N° e ) Chéque a l'ordre de «Nom de ma Paroisse »

AUTORISATION PARENTALE :
JE SOUSSIZNE (B) ettt ettt ettt e e e ete e teetestestestesteseese e e ses e s sessesbesbesaesaesaes et essrsensennannes
autorise Mon enfant : NOM, PrENOIM ... iieii ettt ettt sttt e et te s s sts st s et saeessbanaeesaeeees
- autorise la Responsable du Service Eveil / Catéchése a prendre toute mesure et a faire pratiquer
tous les soins médicaux que I’état de mon état pourrait nécessiter [1 oui / L1 non
Informations complémentaires :
allergies médicamenteuse / alimentaire, lunettes, et ............ccccocueveeeie et

- autorise, afin de préserver le droit a I'image de mon enfant, la Responsable du Service de I'Eveil /
Catécheése, ainsi que les Catéchistes des 3 Paroisses, a diffuser la photo de mon enfant en groupe
(journal ou site internet des Paroisses uniquement) [ oui/ [ non

Date: ...... / ...... /20.... Signature du responsable légal :

AIDE DES PARENTS :
Monsieur 0U MAadame .......cccceeceeveeveieieccercee e e est disponible pour :

- Prendre un groupe de catéchisme (préciser les jours ou vous étes disponible pour préparer)

- Aider les catéchistes pendant les séances

- Aider a la préparation de la veillée de Noél, de I'Entrée en Caréme ou d’autres célébrations, (pour
encadrer les enfants, réaliser des bricolages ou lire...)

- Accepte que notre famille soit contactée pour les temps forts paroissiaux, en plus des temps forts
du caté.

INFORMATIONS POUR LES RENCONTRES :

Chaque enfant devra accompagné d’un ou de ses parents lors des rencontres d’Eveil a la Foi
Maternelle / apporter si possible une petite gourde d’eau.




