
Paroisse de Monteux  
Catéchisme-EVEIL 

04 90 66 21 58 

Conformément à la loi n° 78.17 du 6 janvier 1978 sur l'informatique, les fichiers et les libertés, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification ou 
de suppression aux données personnelles vous concernant, sur simple demande écrite, en indiquant vos noms, prénoms et adresse.   

PHOTO 

 
 
 
NOM __________________________ Prénom _____________________ 

Date de naissance : _______________ Nombre d’année de KT: ________ 

Date et paroisse de baptême : …………… …………………   Certificat à fournir 

Ecole : …………………………Utilisera le pédibus OUI/NON   
Mes parents peuvent aider ponctuellement pour (entourer les possibilités) :   
 pédibus                             catéchisme                   autres :………….        Fréquence : 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Autres enfants :   Prénoms et âges des frères et sœurs :__________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
INSCRIPTION pour (barrer les mentions inutiles) EVEIL/KT1/KT2/KT3/KT4  
  

Participation (1/2/3 enfants:25/35/45€)   € 

Fournitures  (éveil/KT1+10€, KT2/KT4+16€, KT3+18€)  

TOTAL =  

Règlement : □ par chèque (AD paroisse Monteux) / espèces en une fois. 
  □ par chèque en plusieurs fois 
   →chèque n°__________ à encaisser le __________ 
   →chèque n°__________ à encaisser le __________ 
 

AUTORISATION DE SORTIE 

Je soussigné(e) …………………….. autorise mon enfant ………………………… à : 
□ sortir du catéchisme SEUL (sans accompagnant). 
□ sortir du catéchisme accompagné(e) des personnes suivantes :      
  - M………………………………. tél……………………………… 
  - M………………………………. tél……………………………… 
  - M………………………………. tél……………………………… 
  - M………………………………. tél……………………………… 
Un justificatif d’identité pourra être demandé à ces personnes par la catéchiste de votre enfant. 
 

Numéro de téléphone du responsable de l’enfant pendant le temps du catéchisme : 
M………………………..                     Tél. domicile……………. Tél. portable………………… 
 
Je soussigné(e) …………………….. autorise mon enfant ………………………… à  être pris en 
photo dans le cadre des rencontres hebdomadaires et des éventuelles sorties durant l’année 
2016/2017. 
    Signature du / des parents : 

Père 

NOM Prénom_____________________ 
Profession :______________________ 

Adresse_________________________ 
_______________________________ 

CP.Ville_________________________ 
Tél : ___________________________ 

Mail____________________________ 

Mère 

NOM Prénom_____________________ 
Profession :______________________ 

Adresse(si différente)______________ 
_______________________________ 

CP.Ville_________________________ 
Tél : ___________________________ 
Mail____________________________ 

 


