|
"a"”ssel E — PAROISSE SAINT VINCENT DES PIERRES DOREES

T { Peres Doreer INSCRIPTION AUMONERIE
I ANNEE 2021/2022 ?
NOM de I'enfant.......ccccoeirevecnieineeesirciene. PrENOM .ottt st st et st s et e en e
Date et [IEU @ NAISSANCE © ....ceeiieieiiietee ettt ettt sttt s ae s bt sbe e et et et sea b et ebe senbebeat et ses s easebesentesensebeneans
College Public o PriVE O @ueeeeeeeeeeeeereeee e Classe en 2021/2022 : ......couuuue.
Arecule baptémele : ...viviceicenenen. - SR
Mon enfant souhaite se préparer au baptéme : oui o non o a réfléchir o

AAOIESSE & ittt ettt ettt e ettt eeteteseaeeetbesebbe sebbeesae s eabeseasbeseabe satbeeaaesanbeeeabtesebbe satteneae S enbesea st ss bt eatten bt sennaeserbeesbbe e e tesreeenteens
Portable Mere : .....oovvveveeveenieceeeeieenn, Portable Pere : .....ccocovvvevevveveceenne, Portable enfant : ....ooovvveevivieeieiieeeeeee e

Email parent @ ..o Email enfant co e e

EMQil dE IQULIE PArENT oottt st sttt ettt ee e eaeetesteste e seasesbes esteseaseaeeaease st sbeseasessessesbeses e e s aseaaestennnen

AUTORISATIONS

JE SOUSSIZNE IMIME, Ml ...ttt ettt et ettt st et st st et e e e s e b et et et aseaae et ste st e sessesteb et aaeersase et st s ete e e sensassasenssereans
meére, pere, tuteur de (Nom, PrénNom de 'ENTANT) .....cccucuiiciecie ettt v sttt s e st st et s s eae s

O autorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures médico-chirurgicales rendues nécessaires par
I’état de santé de mon enfant. Tout sera mis en ceuvre pour que je sois informé immédiatement en cas
d’accident.

O autorise mon enfant a venir seul et a repartir seul

O accepte de recevoir des informations paroissiales par mail : oui O non O

O autorise la paroisse a utiliser et diffuser des photos ou apparaitrait mon enfant dans le cadre paroissial (journal
Arc en Ciel, site internet, feuille paroissiale...) ouio non o

Pour couvrir les frais de I'aumonerie, la Paroisse ne peut compter que sur votre participation laissée a votre
appréciation. A titre indicatif, nous vous suggérons un montant indicatif de 20 a 50 € pour I’année

Je participe aux frais de ’aumoénerie pour un montantde ................ €.
(chéque a I'ordre de Paroisse St Vincent des Pierres Dorées)
Merci !

Fait @ ot S e, Signature



