Pere Hermann : 07.53.05.70.45
Sceur Frangoise : 06.73.45.44.11

Aumodnerie de Marignane / Saint Victoret
BP 125 -5, rue de I'Eglise

13722 MARIGNANE CEDEX
https://paroissemarignanesaintvictoret.fr/

FICHE D’ INSCRIPTION AUMONERIE

VOTRE ENFANT
Nom, Prénom : Classe :
Date de naissance : Votre enfant est-il baptisé ? [ _Joul [_] NON
Adresse postale : Si non, veut-il étre baptisé ? [ Joul [ ] NON
A-t-il fait sa 12 communion ? [_Joul [ ] NON
Si non, veut-il la faire ? [ Jour [ ]NON
Frere(s) et sceur(s)
Nom, Prénom, Date de naissance : Nom, Prénom, Date de naissance :
Pére, Nom, Prénom : Meére, Nom, Prénom :
Adresse postale : Adresse postale :
Email : Email :
Tél fixe : Tél fixe :
Tél portable : Tél portable :

Pour la 1¢¢ communion ou confirmation veuillez fournir un extrait de baptéme

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné (NOM, PrénNOM) ......c.eciciieveeiecieseceecieesr e e ete e e eeaeans pere/mere/tuteur légal de I'enfant (prénom)
............................................... , 'autorise a participer aux activités de I'Aumonerie, et pour les temps forts, accepte
gu’il/qu’elle se déplace en car ou en voiture particuliére (animateurs ou parents).

POUR LES ACTIVITES AVEC DEPLACEMENT :

[ ] Jautorise les responsables de I’Aumdnerie a faire soigner mon enfant et pratiquer les interventions d’urgence

[ ] Je m’engage a payer la part des frais de séjour incombant aux familles et les frais médicaux d’hospitalisation et
d’opérations éventuels, non remboursés par la sécurité sociale

[ ] Jautorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées pendant le séjour.

DROITS A L'IMAGE :

Dans le cadre de I’Auménerie, nous allons prendre des photos de votre enfant (rencontres, temps forts, etc) pour
leur diffusion sur le site de la paroisse, pour les reportages, les témoignages, etc :

Yautorise la prise de photos de mon enfant: [ Joul [ | NON

|:| Jaccepte de recevoir par email des informations concernant la paroisse

Faita: Signature précédée du NOM et PRENOM du parent :
Le:

Cadre réservé a ’Aumonerie :

Paiement (20€ pour le 1°" enfant et 15€ pour les suivants)

Espéces : Cheque n°: Banque :
Nombre de chéque(s) : Date d’encaissement : Recu le :

Mettre le chéque a I'ordre de ADAJMSV



