Service Aumoénerie
Fiche d’inscription—Année : 09/2025—06/2026

NOM B NAISSANCE ......ceieeiiiiiee ettt e e e et e ettt e e e e e e e e eeeeeeeseenens
T 0T0] 111
Sexe:OM OF
Date & lieu de naissance (Joindre extrait NAISSANCE) ................uueeeeeeeiieeee et e e e e e e
PAYS 08 NAISSANCE .......eeeeeiiiite ettt e e
NALONAINTE .....eeeeieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e
AreSSE OU ESIAE 18 JEBUNE .......eiiiei ittt ettt e oottt e e e oot e e e e e et e e e e e e e
College fréquenté 2025/2026 ...........couiieiiieeei e Age/Classe .........cccvveeennnn
Date & lieu de baptéme (Joindre un extrait POUF I8 178 BMNBE) ............ccceuuurrrrrirreiieseeeeeeeeee e e e e e e et et e e e e e e e e e e e e aaaaaa e e e e s s ae s
Date & lIBU 18 COMMUNION .. ..ieieie ittt e et e et e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e e bt e e e e s esaa e e e eesatan s
Date & lieu profeSSion de fOi .........cooiiiii i e e e e e
Catech@se d&ja SUIVIE (ANNEE/IEU) ......vvveieieiiiiite ettt e e e e e e e e e e e e e e e eate e e e e e s e e e e a e enbeneees

Représentant 1 : titulaire de I'autorité parentale Représentant 2 : titulaire de I'autorité parentale

O Pere ([ Mere [ Tuteur O Péere ([ Mere O Tuteur
NOM/PIENOM ....vviiiie e NOM/PIENOM ...vveiiiiee e
AGIESSE .o AGrESSE ..t
POrtabIe .......vvveiiieee e POrtable .......vveeiieieee e
Courriel ..., @, Courriel ... ()R
(Joindre photocopie de la carte d’identité) (Joindre photocopie de la carte d’identité)
Situation de famille des parents : 3 Mariés O Pacsés O Divorcés 3 Séparés 0 Concubinage
[T AULIE (PrECISEI) ...ttt
Cadre réservé a la paroisse : Réglement (montant/mode) .........cccovvvveiiiiiiiiien
Photo 0  Extrait naissance O  Extrait baptéme O  Carte identité représentant 1 O Carte identité représentant 2 O
Assurance 0  Autorisation parentale O  Autorisation médicale O PAIO RGPD O

Autorisation droit a l'image O Autorisation transport O



Nom & Prénom

Date naissance

Ecole fréquentée/Classe

(Fournir une attestation d’assurance)

NOM & AAIESSE AE I'GSSUIBU ... et e,

Typedecontrat ..........ccocevveeiiiiiiieennnnn,

Sacrement du baptéme

Sacrement de la réconciliation

Sacrement de la premiére eucharistie

Profession de foi

Sacrement de la confirmation

a été baptisé(e) ?
Préciser date et paroisse :

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

a fait sa premiere communion ?
Préciser date et paroisse :

a professé sa foi ?
Préciser date et paroisse :

a fait sa confirmation ?
Préciser date et paroisse :

Sinon, demande a se préparer en vu du
baptéme et de la premiere
eucharistie : Oui O Non O

Sinon, demande a étre préparé : Oui O
Non O

Sinon, demande a se préparer en vue
de la premiére communion : Oui O
Non OJ

Sinon, demande a se préparer pour la
profession de foi : Oui 3 Non OJ

Sinon, demande a se préparer pour
recevoir le sacrement de la confirma-
tion : Oui 3 Non O




NOM & PrENOM AU JEUNE ...ttt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e sttt ettt st s s s s e aeeeeeeeeeeeaeaeeeeenenenens
NOmM & Prénom dU FEPrESENTANE 1 ... et e e e e e e
NOM & Prénom dU FEPrESENTANE 2 .. ... ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(J ne s’opposent pas a ce que notre enfant participe a 'aumaénerie pour I'année 2025/2026 et, le cas échéant, célébre
un sacrement, ainsi qu’a toutes les manifestations organisées par le service paroissial de 'auménerie durant cette période.

Fait @ ..o L e
Signature du représentant 1 : Signature du représentant 2 :

NOM & PrENOM AU JEUNE ...ttt et e e e e e oot e e e e e e e e e e e et e e et b bttt s s s st e e e e e e e e eeeaaaeaeeeaeeeseaans
NOmM & Prénom dU FEPrESENTANE 1 ... et a e
NOM & Prénom AU FEPrESENTANE 2 .. ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e aaaa e e e e e e a s

O Autorise les organisateurs a prendre les décisions médicales d'urgence qui s'imposeraient, le concernant,
dans le cadre de 'aumdnerie et des activités annexes proposées par le service.

Nom & numéro de téléphone des personnes a contacter, €N €as d’'UFJENCE .......vvviiiiiiiiieeiieeeee e
Nom, adresse et téléphone du médecin traitant ... e,
Problemes particuliers (allergies, précautions @ Prendre ...) .....cooeiiiiiiiiieee e

Signature du représentant 1 : Signature du représentant 2 :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé et conservé en format papier par la
paroisse Sainte-Catherine. Les données collectées seront communiquées exclusivement au responsable de I'auménerie et se-
ront conservées tant que le jeune restera inscrit a 'auménerie, augmenté d’'un délai de 6 ans. De plus, elles ne seront trans-
mises a aucun autre tiers physique ou moral de fagon gratuite ou payante.

Vous pouvez accéder aux données, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation de leur traite-
ment. Vous pouvez également retirer a tout moment votre consentement a leur traitement ; vous pouvez également exercer
votre droit a leur portabilité.

Pour tout probléme, contacter le responsable RGPD du diocése : rgpd.referent@diocese4? .fr

Signature du représentant 1 : Signature du représentant 2 :



(Film, photographie, exploitation de 'image et sa diffusion)
INOM & PrENOM AU JEUNE ...ttt ettt e+t b et ookttt e e 44 oottt e e e ookttt e e e e e et e e e e e
NOM & Prénom dU FEPIESENTANT 1 ... ... ettt et et e e e e e e e e e eaaaaaeaae e e e e e e s e nnnnnnrnees
NOM & Prénom AU FEPIESENTANT 2 ... .. ..ttt et e e oottt ettt e e e e e e e e e e eeaaaaaaaaeeae e e e e e nnnnnnnrnees

(3 Autorise mon enfant a étre filmé(e), photographié(e) dans le cadre de 'auménerie et des animations annexes proposées par
le service. Ceci, afin de rendre compte des activités proposées et de faire, éventuellement, la promotion du service ou de la
paroisse par :

(3 Des tracts et affiches, bulletins paroissiaux, bulletin diocésain (Catho 47).

O  Sur les sites internet et/ou du service et/ou de la paroisse

3 Surles réseaux sociaux (Facebook et autres)

(3 Dans la presse locale, paroissiale ou autres sans utilisation de son nom.

O Nautorise pas mon enfant a étre filmé(e), photographié(e) dans le cadre de I'aumdnerie et des animations annexes
proposées par le service.

Signature du représentant 1 : Signature du représentant 2 : Signature de 'enfant :

Nous soussignés,
NOM & Prénom dU FEPIESENTANT 1 ... ... ettt e et e e e e e eeeeeaaaaaeaa e e e e e e e e e nnnnnrnees
NOM & Prénom dU FEPIESENTANT 2 ... ... ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s e e e s e aaaaaaes

autorisons notre enfant (NOM/PIENOMY) ........eiiiiiiiiiie e ettt et e e e e e e e e e eaeaeeas
() 1B e

dont nous sommes le Pére O, la Mére O le tuteur légal O

a effectuer un(des) trajet(s) en covoiturage pour toutes activités extérieures organisées par le service d’'auménerie de la paroisse
Sainte-Catherine, durant la période allant de 09/2025 a 06/2026.

Si nécessaire, nous serons joignables : Portable(s) ...........cccccceeiiiiiiiii, fIXE o
COUITIEI ... @ e
Par la présente, nous donnons notre accord pour que ce(ces) trajet(s) soit(ent) effectué(s).

Fait A .o L i
Signature du représentant 1 : Signature du représentant 2 :

Abbé Jérdbme POMIE, 8 rue Charles de Foucauld 47520 LE PASSAGE @ 05 53 96 77 83 paroisse.saintecatherine@diocese47.fr
Blog : paroissesaintecatherinedupassage47.over-blog.com
Permanences paroissiales : Les lundis, mardis, mercredis et vendredis de 10h & 12h, les jeudis de 14h a 16h.



mailto:paroisse.saintecatherine@diocese47.fr

