
  

Fiche d’inscription pour l’éveil à la Foi – 2025/2026 

Réinscription : 

NOM et PRENOM de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Date et lieu de baptême : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Classe et école de scolarisation : …………………………………………………………………………………………………………. 

PERE : MERE : 

Nom et Prénom : Nom et Prénom : 

Adresse : Adresse, si différente : 

Téléphone : Téléphone : 

Messagerie électronique (MAJUSCULES SVP) : Messagerie électronique (MAJUSCULES SVP) : 

Seriez-vous disponible pour participer aux séances ? OUI - NON 

Seriez-vous disponible pour prendre part à l’animation ? OUI - NON 
(Réunion un mardi soir avant chaque séance, horaires à définir) 

Paiement de la cotisation de 10 € : OUI - NON 
Remise de la décharge parentale : OUI - NON 

 
DATE : ……………………………………….. SIGNATURE :……………………………………………. 

 
 
 

AUTORISATION – DÉCHARGE PARENTALE 

Je soussigné(e), NOM et PRENOM du (ou des) parent(s) :…………………………………………………………………… 

1. Autorise mon enfant (NOM ET PRENOM) ……………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le _ _ / _ _ / _____ à participer à l’activité : Éveil à la foi, pour l’année scolaire 2025/2026. 

2. Autorise les responsables de l’activité à prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires 

pour l’état de santé de mon enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale.) 

3. Autorise les personnes suivantes à venir récupérer l’enfant :………………………………………………………….. 

Téléphone(s) où les parents et tuteurs peuvent être joints : ………………………………………………………………. 

Fait le _ _ / _ _ / _ _ _ _ À ……………………………… Signature ………………………………… 
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