Communauté de paroisses

De Soultz-Sous-Foréts

Birlenbach, Drachenbronn, Hohwiller, Keffenach, Kutzenhausen,
Leiterswiller, Lobsann, Marienbronn, Memmelshoffen, Merkwiller
Oberkutzenhausen, Schoenenbourg, Soultz-Sous-Foréts

Inscription a la préparation au Premier Pardon Année 2026
Et de la Communion en 2027

NOomM et Prénom de FeNTANT & ...ttt et st e s bbb eae e atesbesbe e nnanas
AUOFESSE .ttt ettt ettt ettt et st bt b ses et et ke ea bt b ea s eat e e eEea Sheea £ e eae e aea e eae e st e eae e st s
TEL et e POrtable ..o s
NE () 1€ & ettt Dttt et et e e ettt r bt et aeateeteebe st e aebenbesbereeteneneene
Baptis€ (€) 1€ e A L e et b et et ene

N.B : fournir un certificat de baptéme, si ce dernier a eu lieu en dehors de la communauté de Paroisses

Fils (fill@) de vttt et et et €L AR I e
(Nom de jeune fille de la maman)

AAFESSE M oottt ettt bbbt she e b be e she et be b sae e b be et sheserbe et saeeebbeans
Jautorise M le curé et/ou la coopératrice a me transmettre les informations relatives a la vie
Paroissiale.

Est-ce que votre enfant suit I'enseignement de la religion a I'école ?  OUI NON

Pour les rencontres en équipes
NOM, PIrENOM : ...ttt et ettt ettt et et es e eteebeste s e bessaerens

Je serais éventuellement d’accord pour accompagner le groupe (selon planning, par roulement)
durant la préparation. OUI NON

Signature : .........cccccoeveunnen.



AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e), M. .....ccovveeieciiieieeeieee e, MIME ot

Adresse :

N

- Autorise les responsables de la Pastorale des Enfants / Jeunes a publier la photo de mon
enfant.....cccccciiiniiciiiieee, a I'église, dans une salle paroissiale, sur le bulletin paroissial ou la
page Facebook de la communauté de paroisses.

oul NON

- Autorise les responsables de la Pastorale des Enfants / Jeunes, a faire hospitaliser mon enfant
.................................. dans I'établissement hospitalier le plus proche ou a prendre toutes les mesures
sanitaires nécessaires.

oul NON

- Autorise les responsables a transporter mon enfant dans leur véhicule si nécessaire.

Ooul NON
- Autorise mon enfant .........ccccoeiiiiiinee e, a partir seul a I'issue des rencontres d’équipes ou de
rassemblement.

Ooul NON

- Accepte de recevoir sur I'adresse mail communiquée, les informations concernant la catéchese et
les activités paroissiales.

oul NON

- Autorise mon enfant a suivre la préparation sur 2 ans aux sacrements de la Réconciliation et a la
lere communion, et m’engage a ce qu’il assiste régulierement aux rencontres de catéchisme ainsi
qu’aux rencontres communautaires.

oul NON

Signature du pére : Signature de la mere :



Participation aux frais 20 € (classeur de I'enfant pour la premiére année +

deuxieme année)

Si vous souhaitez régler par cheque, veuillez I'établir a I'ordre de : Mense Curiale de Soultz-
Sous-Foréts

Nous inscrivons notre enfant a la préparation aux sacrements de la
Réconciliation et de I'Eucharistie. Nous sommes préts a I'accompagner tout
au long des deux années, dans cette démarche et nous I’encourageons pour
les rencontres en équipes et les autres activités prévues dans le cadre de la
préparation, ainsi que les assemblées dominicales et celles du mercredi a
hauteur de 20 célébrations I’année (voir feuille de route pour signature).

FICHE SANITAIRE

Merci de renseigner les éventuels états de santé de votre enfant :

- Allergies alimentaires :

Lo TN I =Ty e [T LT USUPURR
non

- Asthme : oul NON

- Autres problemes de santé a prendre en COMPLE : ....ooeiiciiiieeeiiiiee e

Signature du pére : Signature de la mere :



