PAROISSE SAINT MARCEL - 29, GRANDE RUE — 71380 SAINT MARCEL

Tel. 03 85 96 53 80 — E. mail : par.saintmarcel@wanadoo.fr
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\\\\\\\\\\

L'ENFANT]

SON PRENOM .......oorererncnecsisss e sssssssssssssssssssssssans SON NOM .....ooerrecerrnrersesssesesensss s ssssnasaens
Date de NaisSance ........cccccevvrcerrinersneenesnensssnnennnes lieu de NAISSANCE ......cceeeceeeeriieriieeneceeeecnes
Son école Primaire ........cceeevrecceerceeeecseeseceneessessnns KT o] J olo] | [=7- L= RS

[ SON @UIESSE 1 N° L FUE : cueeeceeeereeerereseessrereseesesesesaesssssesaesssssssassssseseesssesessssssssessssssessssssssessssssssenssnns

i code postal : .....ceveveeneiee s COMMUNE : eevrnrirensnnssansssnnssnssssnsssnssssnsssssssssssasass

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

LES PARENTS

non mariés/mariés civilement/mariés religieusement/divorcés/séparés (entourer les mentions valables)

Le téléphone du domicile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse internet .............ccoooeemveniiiiirinniiiiiinninnns (0
A quel nom faut-il adresser le courrier ? le méme que celui de I'enfant ? ........................

1T 111 (- T

AULIE QOIESSE 7 ...eiiiiiiiii it e e e r e e e s e e e e e e ra e r e e e e r e e e e rrnnnnns

LE PERE : NOM ...covvnirenrirerseneeseesessssesssnsssssssesnens PrENOM ...coovvrirceeireesis e

Profession : ........uuveiiiiiiiiii e Téléephone _ =
LAMERE : NOM ....coovvrnrrneeesennenenssnssssnssesssnesssnsnen PrENOM ...covveceeirisecie e
Profession @ .......coveeveiiiiiiiein e Téléephone - -




FRERES ET SCEURS

Prénom .......ccoevvvnnneen. année de naissance ............. Prénom .......cceevevnnnee année de naissance ..............
Prénom .....c.ccovvvnnneen. année de naissance ............. Prénom .....c.cceveveennnee année de naissance ...............
Prénom .....c.ccovvvnnneen. année de naissance ............. Prénom .....c.cceveveennnee année de naissance .............

VIE CHRETIENNE DE L’'ENFANT

Baptisé(e) le .....coeverververerenrennennens Q et st eens / Baptéme demandé

Année 2023/2024 - Paroisse Saint Marcel : INSCRIPTION aux ACTIVITES D’EGLISE

En tant que représentant légal ou tuteur de I'enfant (nom / prénom de I'enfant) :

et agissant en tant que pére / mére / autre — (PreCISEI) ......oviiveeiiiieiiiie e

e Jautorise 'Association Diocésaine d’Autun ou toute entité liée au diocése,
sis au 1, placedu Cardinal PERRAUD - 71400 Autun,
a utiliser mes coordonnées emails, postales et téléphoniques.
Les renseignements recueillis sur ce formulaire sont collectés pour communiquer aux familles toute information relative
aux activités paroissiales et diocésaines (catéchése, retraites, voyages, célébrations, réunions de parents,

actualité de I’Eglise, etc.).
Ces données sont conservées pendant la durée du parcours catéchétique/ou aumonerie, éveil a la foi, pour la bonne

administration du culte catholique.

o Jaccepte de recevoir sur les adresses communiquées, les informations concernant la paroisse Saint Marcel et le diocése
d’Autun.

Signature ...

DROIT A L'IMAGE

e Jautorise les animateurs ou personnes accompagnantes, a photographier mon enfant dans le cadre de toutes activités
de catéchése : cours, célébrations, retraites, sorties de fin d'année. J'accepte que les photos soient publiées a des fins
non commerciales.

oui | non SIGNALUIE.......cveveeeeeereee e e e e ee e re e reens

La cotisation annuelle (assurance, fournitures) s’éléve a 33 euros. Merci de libeller le chéque a l'ordre de Paroisse Saint Marcel

Date ..........cccccoovvviiiiiiinn, SIGNature ...







