FICHE D'INSCRIPTION « Pause CATE » Eveil a la Foi materneties - cp

Nomdelenfant : .......ccccovvier v, Prénom @ .......cccoeeiieiiienicce s
AAressa (Snvol B COUMIES) I s s e i e L e vy i

Codepostal f Ville : ..........ccccoevreicciivircci e Date de naissance : ............cocooeovevin,

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

Date et liey, Si e BAPYEME @ ELE VECU & ...c.eoveeeeeee et eeeee et ee e een e en e e venenens

Situation familiale des parents (entourer la situation qui vous concerne) !
mariés  divorcés séparés veuf(ve) famille recomposée

Mére: s Nom 2 Prénomi e e ProfEssion oo sun st s
Nede tél. domicile : ...ooveveeeeee e N° de portable © ...oocveveciiii e
Pére : NOM = PrénOmM oo Profession ......ccocooooevie v
Nde-tel. domlellers s NP deportable § coneramsmansmenaanssy

(si différent de celui de la mére)

Exrnail [Iepiissomsntiasngiilie] o s i s e e e R R s eme s g

Frére(s) - Seeur(s) NOIM = PrENOM = AQE ......ooeoourieeereies e sesseeeesteesess et ensesseeesseseseeesesseeseens

............................................................................

Souhaitez-vous recevair le bulletin paroissial (revue d’information bimensuelle)

1 Oui [J Non

Je soussigné(e) Mr/Mme ....oocooieiieieiiieiiee autorise mon enfant ... @
participer aux rencontres et activités paroissiales proposées pour I'année scolaire ............................. dans quelque
lieu que ce soit.

En cas d'accident ou de maladie soudaine concermnant mon enfant ..oovocee v veceveeeeneees , et si je ne peux étre
joint(e) par téléphone, j'autorise I'animatrice pastorale a prendre toutes les dispositions nécessaires a sa sants, y
compris en cas d'urgence a fe 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 (bultetin paroissial, revues du diocése, site internet paroissial ou diocésain} ? O oui O 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.

Signature des parents



	Diapo 1

