Exlire cathalione

on Marginigue
A teime othntique

PBRBOISSE : .....cousmimisissiamosmsessvsses PROMOTION { ....cconcicmmeinsisssseissmisiisiasnass

NOITY £ cevvveeremeemmemseeess Prénom : .......ccocmenennens .......
Nom du groupe de JeUNES : .........cccevccrceescncsusecsesasncones

Né(e) le ... /. [oeuee. - O - - 5 SR

BAPHISA 0.8 i scsssisosmssssasssspsanssassasoss en PEglise : ...... RO——

Premiére COMMUNION 2 wcccoossasssssssssssssssassssssasss N FEGHSE { sccvivanisnimsonssissssmssssssoniss
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INFORMATIONS FAMILIALES / RESPONSABILITES

LES PARENTS DU JEUNE SONT :

Mariéso Pacsés o Divorcés o Union libre o Veuvage O

RESPONSABLE LEGAL 1 : RESPONSABLE LEGAL 2 :
Nom / Prénom : Nom / Prénom :
AAPESSE © cueeeecoiviisinsossoisnsssiosessss AQIreSSE © .coueereererveseereresssnsananne

Commune : Commune :
Portable : Portable :

E-mail : E-mail:




il

SERVICE DIOCESAIN DE LA CATECHESE

PARRAIN : MARRAINE :
Nom / Prénom : Nom / Prénom :
Portable : Portablé :
E-mail : E-mail:

PERSONNE Référente du suivi en cheminement :
Représentant Légal 1 o Représentant Légal 2 o
Autre (Grand Parents, Parrain, Marraine...) :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE S| VOUS N’ETES PAS JOIGNABLE ET/OU A
RECUPERER LE JEUNE

PERSONNE 1 : Nom(s) / Prénom(s) : ..c..ccecececreecccecreunescrerescssusnassnaens Lien de Parenté :
Portable :

PERSONNE 2 : Nom(s) / Prénom(s) : ....ccceeeresresmsserssseessssssonsensenenes Li€N de Parenté :
Portable :

SITUATION SCOLAIRE

Classe année 1:

Nom de VEtablissement......ccowsessucsconsansone COMMUNE : wocveererscnnsnsassasasasssosesss
Classe année 2:
Nom de PEtablissement.......c.ccemssesnonsnsnenas COMMUNE : oceerrcrnsmrarcasnsansnosesss
Classe année 3:
Nom de Etablissement.......cceeseonsoosssssessce COMMUNE : eereerrroessacassnsssssssasesss

INFORMATIONS SANITAIRES

Le jeune dispose-t-il d’un P.A.I & Pécole ? o OUI o NON (St Oui, Remplir la Fiche Santé par un
médecin)

Le jeune souffre til

Allergies O Asthme o Epilepsie O A Drépanocytose O
Autres :




