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Fiche a remplir en lettres majuscules et avec précision, merci !
A rendre a 'accueil des paroisses ou aux responsables de I'auménerie
ou par mail a jeunesduhautplateau@gmail.com

©  Coondomndes de volre enfant

NOM ET PRENOM DU JEUNE :

Classe : Né(e) le : Sexe: _ [OM OrF
Téléphone portable du jeune :

PARENT A CONTACTER :

Téléphone portable du parent : Adresse mail du parent :

@ M@'mmwc@%"

6°-5¢ (en classe de 5° : préparation a la profession de foi)
O un mercredi sur deux, de 17ha 18h30, a Jésus-Adolescent de Franceville
O un samedi sur deux, de 10h30 & 12h, a Notre-Dame de Lourdes des Coudreaux
O undimanche sur deux, de 11h a 12h30, a Saint-Nicolas de Vaujours

O un vendredi sur deux, de 18h a 19h30, a Jésus-Adolescent de Franceville
O un vendredi sur deux, de 18h & 19h30, a Notre-Dame de Lourdes des Coudreaux
O undimanche sur deux, de 11h a 12h30, a Saint-Nicolas de Vaujours

Préparation au baptéme, ou a la 1° communion, ou (classe de 2"% ou +) a la confirmation
O atout age, préparation au baptéme : 1 dimanche/mois de 10h30 a 15h a Notre-Dame de Lourdes des Coudreaux
O atout age, préparation a la 1° communion : 1 dimanche/mois de 10h30 a 15h a Notre-Dame de Lourdes des Coudreaux
O en2"™eou+: préparation a la confirmation : 1 dimanche/mois, 10h30 a 15h, a Notre-Dame de Lourdes des Coudreaux

Lycéens
O unvendredi sur deux, de 20h a 22h, a la Maison Saint Jean-Paul Il (10 rue Grange a Montfermeil)

(3) ?omwm@iﬁe’&&ndwweanf%

Je, soussigné(e), Madame, Monsieur, meére, pere, tuteur légal,

e Jautorise les responsables de 'aumodnerie a prendre, le cas échéant, toutes mesures 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.

a

e Je signale toute information de santé a connaitre (contre-indication, allergie etc):

e Jautorise la diffusion d’images de mon enfant sur les supports de communication de I’Association des Jeunes et des
Paroisses du Haut-Plateau.

e Jatteste étre titulaire d’'une assurance multirisque habitation qui couvre les activités de mon enfant hors de notre domicile

Cotisation/participation demandée : 60€ par famille : O Especes [ Cheque (ordre : Paroisse Saint-Pierre Saint-Paul)
[ J’ai déja cotisé en inscrivant un autre de mes enfants
2 € de cette cotisation seront reversés a I’Association des Jeunes du Haut-Plateau : ils représentent votre adhésion a I’association. Si

vous ne souhaitez pas adhérer, merci de rayer le paragraphe.

Date et signature du parent (ou du responsable légal) de I’enfant : f



mailto:jeunesduhautplateau@gmail.com

Lo foyer de volre enffant. :

Votre enfant habite : [0 chez ses deux parents
O chez sa mére
O chez son pere
O en garde alternée
O autre (préciser) :

Prénom et nom de la MERE :

Téléphone portable : Téléphone fixe :

Adresse mail :

Adresse :

Code postal : Ville :

Profession :

Prénom et nom du PERE :

Téléphone portable : Téléphone fixe :

Adresse mail :

Adresse :

Code postal : Ville :

Profession :

MW&W&W%’@WWUM:
Le BAPTEME : (si votre enfant est baptisé merci de donner une copie de I’acte de baptéme)

Votre enfant est : [ non-baptisé ? Il demande le baptéme ? O Oui O Non

O baptisé ? le : Acte n®

a (paroisse et ville) Diocése :

La COMMUNION :

Votre enfant est : [ non-communié ? Il demande la 1° communion ? [ Oui [ Non

O communié ? le :

a (paroisse et ville) : Diocese :

La PROFESSION DE FOI :

Votre enfant : O n’a pas fait sa profession de foi ? Il veut lafaire? 0 Oui O Non

[ a fait sa profession de foi ? le:

a (paroisse et ville) : Diocese :

Les frenes of soouns de volre enfant :

Prénom et NOM :

Date de naissance : Sexe: OMOF

Prénom et NOM :

Date de naissance : Sexe: OMOF

Prénom et NOM :

Date de naissance : Sexe: OMOF
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