
 
Fiche d’inscription au catéchisme - Rentrée 2023/2024 

PAROISSE de la St TRINITE En Bresse 
 
 

CATÉ  4ème année (6ème) – PROFESSION DE FOI 
 

Nom et prénom de l’enfant ................................................................................................  
 

Sa date de naissance : ........................................................................................................  
Lieu de naissance :  ..............................................................................................................  
 

Est-il baptisé ?………… 
Date de baptême : ...............................................................................................................  
Lieu de baptême : ................................................................................................................ 
 
Sa classe à la rentrée de Sept. 2022 .............................................................................  
et son école..............................................................................................................................                           
 
Fils / Fille de :.......................................................................................................................  
Et de : .....................................................................................................................................  
Nom de jeune fille : .............................................................................................................  
Situation familiale : .............................................................................................................  
 
Profession du Père : ............................................................................................................  
Profession de la Mère :.......................................................................................................  
 

Les noms et années de naissances des frères et sœurs ............................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Votre adresse : ....................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Votre téléphone : .................................................................................................................  
 
e-mail : ....................................................................................................................................  
 
à noter : 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 
 
 



Autorisations Parentales 
  
Nous,(M.,Mme)…………………………………………………………………………………………………….., parent(s) 
responsable(s) légal(aux) de l’enfant ………………………………………………………………………………,                                                                      
 
En cas d’urgence : 
 

□ Autorisons les responsables à prendre toutes les mesures (hospitalisation, 
intervention chirurgicale,…) rendues éventuellement nécessaires par l’état de 
notre enfant au cas où il serait victime d’un accident ou d’une maladie aigüe à 
évolution rapide. Autorisation valable toute l’année 2022-2023, y compris pour les 
temps de retraite ou autres passés en dehors des locaux habituels. 
 

□ N’autorisons pas  
  
EN CAS D’URGENCE, CONTACTER........................................................................................ 
(Nom et téléphone). 
 
PRECAUTIONS PARTICULIERES A PRENDRE :................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
 
Pour l’utilisation des photos et vidéos : 
  
□ Autorisons l’utilisation des photos et vidéos de notre enfant qui seront prises 
pendant l’année de catéchèse 2022-2023 pour montrer les activités proposées et 
éventuellement faire la promotion de la catéchèse. 
  

□ N’autorisons pas  
 
Pour le stockage et l’utilisation des données personnelles 
 
□ Autorisons la paroisse ……………………………………………… à utiliser, sous la 
responsabilité de l’économe diocésain, les données personnelles collectées sur ce 
formulaire. Elles pourront être utilisées pour vous adresser des communications 
et seront conservées pendant 10 années. 
□ N’autorisons pas la paroisse à stocker et à utiliser nos données personnelles. 
 
Fait à………………………………………………….le ……………………… 
 
Signature(s)  
 
 
(Barrer la mention inutile) 
 


