Paroisse Saint Vincent de Paul g\ 5/;3
Fiche d'inscription a 'aumoénerie f
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2014/2015 AT

Née)yle / / a
Adresse : N° RUOE
Portable

Nom et adresse du college :

Classe™: [ ] 6™ ] 5 () 4 0o 3~

Je joue d'un instrument L JNoN [our: lequel

ANNEES DE CATECHISME ET D’AUMONERILE*

Eveilalatoi L) cEl (Jcre Lot Clome L e [ge [ ge

Date et lieu précis de baptéme a_
Date et lieu de 1" communion a
Date et lieu de professiondefox a
Date et lieu de confirmation a

Situation familiale* : [ | marié [ |séparé [ | divorcé [ |veuf [ |union libre
PERE : Nom: Prénom :

N° de téléphone: Portable:
Adresse madd: Professson:
MERE : Nom de jeune ille: rénom:
Adresse si diftérente du pére:
N° de téléphone: Portable:
Adresse md : Professson:
FRERE(s) et SAGEUR(s) : Prénoms etages: ans
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 ans
ans

* Merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s)



AUTORISATION LEGALE

Nous, soussignés

et mere,

a participer aux séances d'aumonerie catholique.

Pour toutes sorties, temps forts, retraites, ou tout autre événement
exceptionnel, nous avons pris bonne note qu'il faudra une nouvelle
autorisation spéciale faite par écrit.
Nous autorisons en outre, les responsables d'aumoénerie a prendre sur place toutes les dispositions qui
simposeront en cas d'accident ou d'urgence a lI'égard de notre enfant, y compris une éventuelle itervention

chirurgicale avec anesthésie totale ou partielle.

Images : Autorisez-vous la publication de photographies de votre enfant

dans les albums en ligne de la paroisse ?* ([ Jour [ JNON

Nous joignons également :

(] La fiche sanitaire diment remplie
[:] Le certificat de baptéme

U Le réglement de 25 € pour les frais d’aumonerie.
En especes ou par cheque a 'ordre de AEP CONTES

SIGNATURES OBLIGATOIRES

Signatures des représentants légaux :

PAROISSE SAINT VINCENT DE PAUL
5, rue saint Martin 06390 CONTES - 04.93.79.00.58
paroissestvincentdepaul@gmail.com -  paroissestvincentdepaul.fr



