
 

 

Fiche d’inscription à l’aumônerie des collégiens 
 

Paroisse :  ...........................................................................................................................  
 

Nom de l’enfant : .............................................................................................................................................  
 

Prénom de l’enfant :  ......................................................................................................................................  
 

Date et lieu de naissance :  ............................................................................................................................  

 
 

Adresse où réside l’enfant :  ................................................................................................................................  
 

Téléphone   ............................................................................................................................................................  
 

Mobile 1 :  ..................................................................  Mobile 2 :  ........................................................................  
 

Etablissement scolaire : ........................................................................................................................................  
 

Classe :  ..................................................................................................................................................................  
 

 

Baptême 

 

Baptisé(e) à  ............................................................................................ le ..........................................................  

 

Première communion 

 

À  ............................................................................................................. le ..........................................................  

Confirmation 

 

À  ............................................................................................................. le ..........................................................  

 

Catéchisme déjà suivi dans une autre paroisse :  ..............................................................................................  

 

Je règle la cotisation annuelle de 40 euros par chèque – à l’ordre de l’Association Diocésaine – ou en 

espères (possibilité de payer en plusieurs fois, ceci ne doit pas être un frein à l’inscription de l’enfant, nous contacter) 

 

Le père La mère 
 

Nom :…………………………………….………..…. 
 

Prénom : ………………………….……..………….. 
 

Adresse : ………………………….………..……….. 
 

…………………………………………………….…. 
 

Mail : …………..………………….………..……….. 
 

 

Nom :……………………………..………………..…. 
 

Prénom : ……………………………...….…………... 
 

Adresse : ………………………….……..…………… 
 

………………………………………………..……….. 

 

Mail : …………..………………….………..……….. 
 

 

En cas de nécessité (accident ou autre) nom et téléphone de la ou des personnes à prévenir : 
 

……………………………………………………………………………………………………..……………… 

 

………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 

Autres observations ou informations : ..………………………………………………………………..……… 
 

…………………………………………………………………………………………………….…...………...… 

 



 
 

 
Décharge parentale – Année 2023–2024 

 

Paroisse :  ...........................................................................................................................  
 

Je soussigné(e)  ...................................................................................................................................................... , 
Nom et prénom du parent signataire 

 

Déclare être le représentant légal de ......................................................................................................................  
Nom (si différent) et prénom de l’enfant 

 

Né(e) le : Jour ______ / Mois______ / Année ____________ 
 

J’autorise mon enfant à participer aux activités du catéchisme pour l’année scolaire 2023-2024 à savoir, 

notamment : séances, sorties et retraites éventuelles. 
 

Je déclare que mon enfant _______________________________ est bien assuré(e) au titre de la responsabilité 
civile. 
 

Nom de la compagnie d’assurance ___________________________ et n° de police ______________________ 
 

J’autorise / n’autorise pas(1) le responsable du catéchisme ou d’autres parents à véhiculer mon enfant pour se 

rendre aux activités du catéchisme. 
 

J’autorise/n’autorise pas(1) mon enfant à se rendre aux activités du catéchisme puis à rentrer à son domicile 
non accompagné et par ses propres moyens. Cette autorisation dégage la paroisse de toute responsabilité en cas 
d’incident ou d’accident qui pourrait survenir pendant ces trajets. 
 

J’autorise/n’autorise pas(1) les animateurs à prendre toute mesure d’urgence y compris le transfert à l’hôpital 
le plus proche en cas de blessure ou d’accident sous réserve d’en avoir été préalablement informé à l’un des 

numéros suivants : ___________________________ (père/mère/autre(1) ) 
 

___________________________ (père/mère/autre(1)) 
 

J’autorise/n’autorise pas(1)  les animateurs à photographier mon enfant et à publier les photos sur les supports 

utilisés dans le cadre exclusivement de l’aumônerie (site, reportage souvenir…). 
 

Autorise le diocèse de Nevers à utiliser mes coordonnées dans le cadre de correspondances liées aux activités 

paroissiales, au service du Denier de l’Eglise, de la catéchèse, des pèlerinages, des revues diocésaines. Ces 
données seront exclusivement exploitées par le Diocèse de Nevers dans le cadre de ses activités, aucune 
information ne sera transmise à un tiers. 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique par Madame l’Econome diocésain, responsable des 
traitements, destinés à la correspondance des paroisses et des services du Diocèse de Nevers. Ces données sont conservées 
pendant une durée minimale de 10 ans et sont destinées aux services administratifs et pastoraux du Diocèse de Nevers. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à l’Econome 
diocésain, Association Diocésaine de Nevers, 21 rue Gustave Mathieu, 58000 Nevers. 
 

Pour l’année 2023-2024, je m’engage à respecter les mesures sanitaires qui viendraient à être prescrites par les 

autorités sanitaires au cours de l’année. 

A ...................................................................................... , le  .............................................  

Signature du représentant légal : 
(1)Rayer la mention inutile 


