PAROISSE SAINTE ROSE - SAINTE ALPAIX

Catéchisme ~ .!h
17 rue de Courtenay 45220 Chuelles %‘ ';ﬂ
===
Elisa BRETON - 06 07 85 05 48 / Alexandre SOLIGNAC - 06 33 83 75 01 "Lt

kt.chuelles@orange.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L'ENFANT 2020/2021

L’enfant :
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Sacrement Date Lieu
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Communion
Confirmation

Les parents :
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Merci de nous communiquer tous changements de coordonnées durant I'année (adresse, téléphone, mail).

Les fréres et sceurs :
Nom et prénoms Age Classe

Engagement parental :

Pour accompagner au mieux vos enfants dans la croissance de leur vie chrétienne, nous avons besoin de votre
engagement ! Merci de lire et de signer ce qui suit :

« En cette rentrée d’aumonerie, je souhaite soutenir I'éducation chrétienne de mon enfant, afin de l'aider a
mieux connaitre Jésus, a approfondir sa foi, a prier et a participer a la messe. J'ai conscience que je suis
le / la premier(e) concerné(e) par la transmission de la foi a mon enfant.

Je souhaite qu'il / elle puisse se préparer, en temps voulu, avec mon aide et celle des animateurs de
'aumonerie, a recevoir Sélectionner un sacrement

Je suis prét(e) a aider, autant qu'il me sera possible, les animateurs de I'aumdnerie, pour le bien de mon
enfant. »
Date et sighature des parents
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AUTORISE, mon enfant

» a participer aux rassemblements, aux temps forts obligatoires, et aux différentes activités de
I'aumdnerie durant I'année 2020/2021

» arentrer a la maison seul(e), en bus, en vélo, (rayer la mention inutile)

» les animateurs de 'aum®0nerie a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’'urgence y
compris I'’hospitalisation.

» les animateurs de I'auménerie, ou un autre parent a assurer en cas de besoin le transport en
voiture de mon enfant.

Avez-vous des informations complémentaires a nous confier, si vous pensez que cela peut nous aider a
mieux comprendre votre enfant (maladie, allergie, séparation...)

Date et signature des parents

[ J’autorise / O Je n’autorise pas (cocher une case)

La diffusion de photos, vidéos ou de tout autre document sur lequel pourrait figurer mon fils ou ma fille
dans le cadre des activités de I'aumdnerie.

Date et signature des parents

[ Jautorise / OJe n’autorise pas (cocher une case)

La paroisse de Courtenay a utiliser mes coordonnées dans le cadre de correspondances liées aux activités
paroissiales, en particulier au service de 'aumbnerie, des pélerinages, du Denier de I'Eglise et celui de la
collecte paroissiale.

Date et sighature des parents

Documents a fournir :

Fiche de renseignement remplie

Une photo

Une attestation d’assurance scolaire et extrascolaire ou responsabilité civile

La participation annuelle : 40 € (montant indicatif, chacun verse selon ses moyens). Cette
cotisation est la principale ressource de 'aumonerie. Elle est utilisée entre autres pour les frais du
matériel pédagogique et aide les prétres dans leur mission.
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