
 

(surligner le lieu de votre paroisse)

LEVIER FRASNE

Nom : ______________________ Prénom : ______________________ ___________

Adresse _________________________________________________________ ___________

_________________________________________________________ ___________

E-Mail _________________________________________________________ ___________

Tél Portable ____________________________________________________________ ___________

Date de naissance ___/____/______

Date de baptême ___/____/______ Lieu de baptême :__________________

joindre un extrait de baptême : à demander dans la paroisse du baptême

Date : _________________________________ Signature : ______________________

Nous avons pris connaissance des modalités de la préparation à la confirmation et nous…

Nom : ______________________ Prénoms : ______________________ ___________

Adresse _________________________________________________________ ___________

_________________________________________________________ ___________

E-Mail _________________________________________________________ ___________

Tél domicile : ____________________________________________________________Tél portable : _____________________________________________

… acceptons que notre enfant s'y engage. Nous acceptons les frais * liés à cette préparation.

Date : _________________________________ Signature : ______________________

Une participation de 80 € (*)vous est demandée pour couvrir les frais d'organisation des différentes rencontres 

et temps forts ainsi que le livret de confirmation.

* Si plusieurs enfants dans le même famille : 50 € pour le second

> Rglt par chèque à l'ordre de :  "parcours confirmation, Doyenné Haut-Doubs Forestier"

Parents

Pays de PONTARLIER

Mouthe, Lac Mt d'Or

Montbenoît, Gilley / Les usiers, Arc sous Cicon

Formulaire d'inscription au parcours confirmation du doyenné Haut Doubs FORESTIER 2022/2023

Je souhaite me préparer à recevoir le sacrement de confirmation dans la Paroisse de : 

Je m'engage à : Prendre part aux rencontres en paroisse, et participer aux différents temps forts en doyenné

Confirmand 



Autorisation parentale pour les confirmands (2022/23) 

 

 

M.  NOM : 

  PRENOM : 

 

Et Mme NOM : 

  PRENOM : 

 

Autorisent leur fils/fille 

  NOM : 

  PRENOM : 

 

A participer aux différents temps forts du parcours confirmation en doyenné 

 > (dates et lieux à préciser ultérieurement) 

-  

- 

- 

 

J’autorise à ce que mon adolescent(e)  soit pris en photos pouvant être publiée sur une revue ou autre : 

OUI NON 

 

Puis je note ci-dessous si celui-ci a un traitement médical ou des soucis particuliers 

 

     

 

N° de téléphone (en cas d’urgence) : 

 

 

Fait à :      Le /      /22        

Signature :     Signature : 

 


