
Fiche d’inscription     Année : 2026/2027 
Catéchèse : Ecole      Collège      Lycée  
Première inscription      Renouvellement  

Nom de naissance …………………………………………………………..……………………………………. 

Prénoms ……………………………………………………………………………….......… Sexe :  M   F 

Date & lieu de naissance (Joindre extrait  pour la 1ére inscription) ……………………...…………...…….………...……. 

Nationalité ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse où réside l’enfant …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ecole fréquentée 2026/2027 ………………………………………………………………………...…....  Age/Classe ………...………… 

Date & lieu de baptême (Joindre un extrait pour la 1ère inscription) ………………………………………...…...………………………………………... 

Date & lieu 1ère communion ………………………………………………………………………………..…………………………………... 

Date & lieu profession de foi …………………………………………………………………………………………………………………... 

Catéchèse/Aumônerie déjà suivie (année/lieu) …………………………………………………………………..………………………….. 

Participation à un mouvement d’Eglise (*) : Si oui, lequel ………………………………………………………………………………….. 

Activités pratiquées (sport, musique, …) (*) : Si oui, lesquelles …………………………………….……………………………………… 

Remarques particulières à propos de votre enfant (*) : …………………………………………………………………………………….. 

(*) Facultatif 

 

Identité de l’enfant 

Identité des personnes responsables de l’enfant 

Situation de famille des parents :   Mariés            Pacsés            Divorcés            Séparés            Concubinage 

  Autre (Préciser) ….……………………………………………………………………..…….. 

Représentant 1 : titulaire de l’autorité parentale 

 Père      Mère      Tuteur 

Nom/Prénom ……………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

Portable …………………………….……………………………. 

Courriel ………………………...……@................................... 

Profession ………………………………………………………. 

Représentant 2 : titulaire de l’autorité parentale 

 Père      Mère      Tuteur 

Nom/Prénom ……………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

Portable ……………….…………………………………………. 

Courriel ………………………...……@................................... 

Profession ………………………………………………………. 

 

 47 € pour 1 enfant  77 € pour 2 enfants  105 € pour 3 enfants et plus 

Règlement  (Montant/Mode) : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Participation financière  



Frères & sœurs  

Nom & Prénom Date naissance Ecole fréquentée/Classe 

   

   

   

   

   

   

   

   

(Fournir une attestation d’assurance) 

Nom & adresse de l’assureur ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Type de contrat ……………………………………………………………….. N° contrat …………………………………………….. 

Demande de sacrement  

Sacrement du baptême a été baptisé(e) ? 

Oui      Non  

Sinon, demande à se préparer en vu du 
baptême et de la première  

eucharistie : Oui   Non  

Sacrement de la réconciliation a déjà été préparé(e) au sacrement de 
réconciliation ? 
Préciser année et paroisse : 

……………………………………………. 

Sinon, demande à être préparé :  

Oui   Non  

Sacrement de la première eucharistie a fait sa première communion ? 

Oui      Non  

Sinon, demande à se préparer en vue 
de la première communion : 

Oui   Non  

Profession de foi a professé sa foi ? 

Oui      Non  

Sinon, demande à se préparer pour la 

profession de foi : Oui   Non  

Sacrement de la confirmation a fait sa confirmation ? 

Oui      Non  

 

Sinon, demande à se préparer pour 
recevoir le sacrement de la confirma-

tion : Oui   Non  

Assurance de l’enfant 



A la sortie de la séance du catéchisme / aumônerie 

Nom & téléphone de la personne chargée de récupérer votre enfant .………..…………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Autres personnes autorisées (nom(s) et téléphone) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Autorisation parentale  

Nous, (M./Mme) ………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 

 responsable(s) légal(aux) de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………. 

En cas d’urgence 

 Autorisons les responsables à prendre toutes les mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale, …) rendues éventuelle-
ment nécessaires par l’état de notre enfant au cas où il serait victime d’un accident ou d’une maladie aigüe à évolution rapide. 
Autorisation valable toute l’année en cours y compris pour les temps de retraite ou autres passés en dehors des locaux habi-

tuels.  

 N’autorisons pas.     A ………………………..…….., le ………………………………………………… 

        Signatures : 

 

EN CAS D’URGENCE, CONTACTER  (Nom & téléphone) ……………………………………………...………………………………… 

PRECAUTIONS PARTICULIERES (allergies/asthme/autres) ………………………………………………………………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nom et téléphone du médecin traitant …………………………….……………………………………………………..……..................... 

Autorisation parentale médicale  

Autorisation parentale pour transport de mineur  

Nous, (M./Mme) ………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 

 responsable(s) légal(aux) de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………. 

 Autorisons notre enfant à effectuer un(des) trajet(s) en covoiturage pour toutes activités extérieures organisées par le service 

catéchèse de la paroisse Sainte-Catherine, durant la période allant de 09/2026 à 06/2027. 

Si nécessaire, nous serons joignables : Portable(s) ………………………………………… fixe ………………………………………. 

Courriel ……………………………………………………………….. @ ……………………………………………………………………… 

 N’autorisons pas. 

Fait à …………………………………………...………………….  Le ………………………………………...………………… 

Signatures :  



Règlement :    Photo    Extrait naissance     Extrait baptême    Assurance  

Autorisation parentale    Autorisation parentale médicale    Autorisation parentale pour transport de mineurs  

Autorisation d’utilisation des données personnelles colletées   

Situation(s) particulière(s) : 

Paroisse Sainte-Catherine, 8 rue Charles de Foucauld 47520 LE PASSAGE     05 53 96 77 83       paroisse.saintecatherine@diocese47.fr 
Site : www.paroisse-saintecatherine-47.fr 

Permanences paroissiales : Les lundis, mardis, mercredis et vendredis de 10h à 12h. 

Sur les outils de communication de l’association diocésaine d’Agen : services diocésains de la communication, de la 

catéchèse, du catéchuménat, des jeunes, des vocations (site, réseaux sociaux, journal diocésain et paroissial, presse 

locale, tracts & affiches) 

Nous, (M./Mme) ………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 

 responsable(s) légal(aux) de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

1. Pour l’utilisation des coordonnées (Autorisation conjointe des représentants légaux nécessaire en cas de séparation) 
Utilisation de nos coordonnées par la paroisse Sainte-Catherine et le service diocésain de la catéchèse pour la diffusion d’infor-
mations en lien avec la catéchèse ou les activités paroissiales. Ces données sont conservées jusqu’à 3 ans après la fin de la 
catéchèse de votre enfant dans la paroisse et sans limitation géographique, compte-tenu du caractère omniprésent des réseaux 
internet. Vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : rgpd.referent@diocese47.fr 

 Autorisons l’utilisation des données    N’autorisons pas l’utilisation des données 

2. Pour l’utilisation des noms et prénoms 
 Autorisons la diffusion du nom et du prénom de notre enfant 

 N’autorisons pas la diffusion du nom et du prénom de notre enfant 

3. Pour l’utilisation des photos et vidéos qui sont prises pendant l’année de catéchèse en cours pour faire la promotion de la 
catéchèse sur les supports de communication cités ci-dessus  
 Autorisons l’utilisation des photos et vidéos de notre enfant 

 N’autorisons pas l’utilisation des photos et vidéos de notre enfant. 

        A ………………………..…….., le ………………………………………………… 

        Signatures : 

 

(*) Cette partie de la fiche d’inscription est notée à la demande du diocèse. 

Autorisation d’utilisation des données  

personnelles collectées (*)  

Cadre réservé à la paroisse  

mailto:paroisse.saintecatherine@diocese47.fr

