
 

Renseignements médicaux sur l’enfant : 

 

L’enfant a-t-il des troubles de santé ?      OUI       NON 

 

Si OUI , lesquels : 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

 

Recommandations utiles à nous signaler ? 

…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………. 

 

 

J ‘autorise la prise de photos de mon enfant et leur diffusion dans  
le cadre des activités de la catéchèse pour l’année ……/……. : 

 

 

                              OUI                             NON 

 

 

       Date : …………………………..  Signature : 

CATECHISME 

PAROISSE MARIGNANE 

SAINT-VICTORET 

Année ……/…… 

 

Renseignements sur l’enfant : 

Nom: ………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………. 

Lieu de naissance : ………………………………………………. 

 

 

Parcours chrétien : 

Votre enfant a-t-il été baptisé ?                OUI         NON 

Si OUI , date du baptême : ……………………………………….. 

Lieu du baptême : ………………………………………………….. 

 

Votre enfant a-t-il fait sa première communion ?     OUI       NON 

Si OUI, date de communion : ……………………………………… 

Lieu de communion : ……………………………………………… 

Nombre d’année de catéchèse : ……………………………………. 

Lieu : ………………………………………………………………… 

Année et classe fréquentée lors de sa première inscription : 

…………………………………………………………………………
. 



 

Fonctionnement administratif de la catéchèse : 

Frais de fonctionnement : 20 € par enfant et 10 € pour le second . 

Manuels pour l'enfant : 18 € 

Livret 1ère communion : 6 € 

 

 

Parcours scolaire : 

Classe fréquentée à la rentrée ……../……. : ……………………….. 

Ecole fréquentée à la rentrée ……/…... : ………………………… 

 

Ses loisirs : 

Sports et loisirs : ………………………………………………….. 

L’enfant sait-il jouer d’un instrument de musique ?   OUI      NON 

Si OUI lequel ? ……………………………………………. 

 

Les responsables de l’enfant : 

PÈRE : Nom : ………………………………………………. 

             Prénom : …………………………………………….. 

             Profession: ………………………………………….. 

             Tél. : ………………………………………………….. 

             Email : ……………………………………………….. 

 

MERE : Nom : …………………………………………………… 

              Prénom : ………………………………………………….. 

              Profession : ……………………………………………….. 

              Tél. : ……………………………………………………… 

              Email : …………………………………………………… 

 

Vous pouvez nous aider ? 

Vous pouvez vous investir au sein d la paroisse (journée paroissiale, 
jouer d’un instrument, lecture pendant la messe, fleurir l’église, activité 
sportive ponctuelle ….) 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

 

Situation familiale : 

 

       Mariés                      Divorcés                       Séparés 

     

      Autre : ……………………………………………………. 

 

Adresse postale : 

Père et mère                 Père                 Mère             autre 

Adresse :……………………………………………………………… 

              ……………………………………………………………….. 

              ……………………………………………………………… 

 

Si la personne à contacter est différente des parents : 

 Nom : …………………………… Prénom : ……………………… 

  Téléphone : ………………………………… 

   Email : ……………………………………………. 


