
FICHE INSCRIPTION ÉVEIL À LA FOI  

À rendre à la cure de Quingey - Paroisse Calixte II 2 place d’Armes 25440 QUINGEY 

Tél : 03.81.63.60.19 - Secrétariat : Mardi - Mercredi : 10h/12h – Samedi 9h/12h 

 

Enfant 

 Nom……………………………………………………Prénom……………………………………………………… 

  
 Né (e) Le ……………………………………………………………………………………………………………… 

  
 Adresse………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Baptisé(e) le ………………………………………À…………………………………………………………………. 

(Obligatoire - Apportez la photocopie de l’extrait d’acte de baptême) 

 Diocèse de ………………………………………………Département ……………………………………………….  

Parents  

 Nom et prénom du père………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse …………………………………………………………………………………………………….................... 

 Domicile ……………………………………………. Portable……………………………………………………….. 

 Courriel…………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nom et prénom de la mère……………………………………………………………………………………………… 

 Adresse (si différente du père) …………………………………………………………………………………………. 

 Domicile………………………………………………  Portable ……………………………………………………… 

 Courriel …………………………………………………………………………………………………………………. 

 Autres personnes responsables de l’enfant et coordonnées……………………………………………………………………. 

 

 Je suis intéressé(e) :   Oui  Non  

 Pour aider les animatrices, selon mes disponibilités, à l’accompagnement lors des rencontres de l’éveil à la foi  

 pendant la messe des familles une fois par mois. 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

 M / Mme …………………………………………………Tél : ………………………………………………………… 

 Merci de préciser par ailleurs tous les éléments médicaux nécessaires (allergies ; maladies chroniques ; traitements en 

cours) Allergies : Asthme : oui     non              

 Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le préciser) 

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

 Maladies chroniques ou traitements en cours……………………………………………………………………………. 

 

  

  

 

 

Tournez la page, SVP  



 

 

AUTORISATIONS 

 

(Toutes les rubriques doivent être approuvées ou non approuvées) 

 

 

 

 

* Rayer la mention inutile 

Mr / Mme ……………………………………………………………………………………………………… 

■ Autorise(nt) son fils / sa fille ………………………………………à participer aux activités proposées dans 

le cadre des rencontres de catéchèse et aux déplacements nécessaires (par exemple : des salles paroissiales à 

l’église). 

■ Autorise(nt) les animateurs à faire appel aux services d’urgence en cas de nécessité. 

■ Autorise(nt) les animateurs à pratiquer les gestes de premiers secours sur leur enfant en cas de nécessité. 

■ Autorise(nt) – n’autorise(nt) pas* la prise de vues ou de vidéos de leur enfant (pour un usage interne à la 

paroisse). 

■ Souhaite(nt) – ne souhaite(nt)* pas recevoir des informations autres que celles concernant le caté, émanant 

de la paroisse ou du diocèse : feuille paroissiale, conférences, concerts, etc.  

 

 

 

 

Fait à ……………………………………. Le ............ / ………. /  

 

 

 

 

 

Signature (s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sachant que les données contenues dans ce formulaire ne seront jamais vendues ou données à d’autres organismes, nous 

acceptons que nos données personnelles soient conservées et utilisées au sein de notre paroisse : oui  non   


