
 
Cté de paroisses St Nicolas/St Joseph   Cté de paroisses St Georges/St Joseph 

03.88.73.19.92    Marienthal 03.88.93.90.03 

 

FICHE D’INSCRIPTION PROFFESION DE FOI/CONFIRMATION 
ANNEE  2023-2025 

 
Paroisse d’origine (*) :  St Nicolas/St Joseph   St Georges 
Merci de cocher la case de la communauté de paroisses d’où votre enfant vient (*). 
 
NOM de l'enfant  ...................................................... Prénom .................................   

DATE DE NAISSANCE ................................................     Lieu ..  .................................  

DATE DU BAPTEME ...................................... Lieu et nom de la Paroisse ........................  

ADRESSE ..................................................  ......................  .................................   

N° de téléphone : ...................................... N° portable : ………………………………………. 

E-mail : …………………………………………………………………………..  (je donne mon accord pour être contacté par mail) 

ECOLE FREQUENTEE par l'enfant :  ..........................  ..............  .................................  

MOUVEMENT SPORTIF : ........................................ HORAIRE D'ENTRAINEMENT : ...............    

ASSOCIATION  CULTURELLE :  ................................. HORAIRE SCEANCES :………………………………. 

 

 
NOM et PRENOM du PERE ..............................  ......................  .................................  

 Date de naissance : ..................................... Lieu .........  .................................  

 Profession : ..............................................  ..............  .................................  

NOM et PRENOM DE JEUNE FILLE de la MERE : .............  ..............  .................................  

 Date de naissance : ..................................... Lieu .........  .................................  

 Profession : ..............................................  ..............  .................................  

DATE DE MARIAGE : (civil) le  ................................. Lieu .........  .................................  

                         (Religieux) le  ........................ Lieu .........  .................................  

NOM et PRENOM des FRERES et SOEURS et DATE DE NAISSANCE : 

 ............................................... né (e) le ....................... à  ...............................  

 ............................................... né (e) le  ...................... à  ...............................  

 ............................................... né (e) le  ...................... à  ...............................  

 ............................................... né (e) le  ...................... à  ...............................  
 

AUTORISATION ET ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS DANS LES DEMARCHES DE FOI  
 

Nous désirons que notre enfant se prépare aux sacrements de la Réconciliation et de l’Eucharistie. 
 

Nous nous engageons :  
• A suivre régulièrement le travail de préparation en équipe. 
• A participer avec lui aux messes dominicales auxquelles il sera invité. 
• A prendre de temps en temps, un moment de prière et d’échange avec lui. 
 

Nous soussignés, (noms et prénoms des parents)………………………………………………………… 
Autorisons notre fille/fils :……………………………….. à participer aux diverses rencontres proposées au courant de 
l’année de préparation et nous engageons à l’accompagner dans ces démarches en veillant à ce qu’il ou elle 
soit présente à chaque rencontre. 
 

Nous donnons notre accord pour que notre enfant puisse être photographié ou filmé, et publié dans les DNA et 
sur notre site internet : OUI          NON  
 

Nous certifions avoir souscrit l’assurance nécessaire en cas d’accident ou d’incident causé à notre enfant par 
un tiers ou par notre enfant à un tiers. 
 

Compagnie et numéro de police d’assurance : ………………………………………………….. 
 

Signature du Père :            ET                Signature de la mère : 


