FICHE D’INSCRIPTION <« Pause CATE » Préparation : -‘2éme année de caﬁ_échése
a la Premiere Communion

Nomde Fenfant © ... reeeere e PrENOM & oot eeer
AAreSSe (SNVOi 0ES COUMIBIS) 1 o..rmiiviieurirreeiseieeesemeeeeeeaeeeseeneeeeeeeeeestes s ees s mem s easasnesenrees
Codepostal fVille ; ........ccoooooiiiecee e Date de naissance : ..................coeooeen

Etablissement scolaire fréquenté : ... Classe : ................

Date et lieu, sile Baptéme @ 618 VECU & .......co..oooevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Activité 10isirs © ..o, Instrument de musique & ..o civeveceie e

Situation familiale des parents (entourer Ia situation qui vous concerne) :

mariés  divorcés  séparés  veuf(ve) famille reCOMPOSEE oooveeoreeviceeieeees e,
Meére : NOM = PréNOM ..o ProfessIon e csamass sy
Node tél. domicile & ..o N° de portable : .......... S e—
Pere & NameProRenm s s i e e Profession .......ccceeoeeeeeiecceicee e
i (o ) G 17| [ RS ——————— N° de portable @ .......coov e,
(si différent de celui de la mére)
E-mMAil (1o pIUS SOUVENE CONSUIEE) T ....e.e ettt eeee e e e e eee e e emeeeeeee e e e e e ee e e
Frére(s) - Seeur(s) NOM = PréNOM = AQE ..o oo eeeeeeeeee oo

Je soussigné(e) Mr/Mme .............. cerieneen.. @Utorise mon enfant | a
participer aux rencontres et activités parmssmles proposees pour l'année scolaire ..............oovccvinnn e dans quelque
lieu que ce soit.

En cas daccident ou de maladie soudaine concernant mon enfant .. . » et si je ne peux étre
joint(e) par teléphone, ]ElLItOl’lSE I'animatrice pastorale a prendre toutes Ies dlsposmons necessalres a sa santé, y
compris en cas d'urgence a le faire hospitaliser. O oui O non

Acceptez-vous que votre enfant soit photographié lors de nos rencontres et que ces photos soient exploitées
en interne (bulletin paroissial, revues du diocése, site internet paroissial ou diocésain) ? O oui O non

Donnez-vous l'autorisation a votre enfant de rentrer seul aprés les activités ? O oui 8 non

Si une autre personne que vous ou votre conjoint doit prendre votre enfant en charge aprés les
activités, nous vous demandons de signer une décharge en nommant la personne qui le récupérera.

Cotisation annuelle Somme & verser ... Signature des parents
pour I enfant 26 € Pay& le ..o.ceeeoeecicc s
pour 2 enfants 42 € Réglement par
pour 3 enfants 58 & gspéce ou chéque

Souhaitez-vous recevoir le bulletin paroissial (revue d'information bimensuelle) 2 oui a non



	Diapo 1

