Aumônerie



Paroisse Saint François de Sales des Mothées

INSCRIPTION A L’AUMÔNERIE   2017 - 2018
Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………..………

Date de naissance : ………………………………………………..…………

Date de baptême : ……………. Ville et paroisse du baptême : …………………………
Confimation :       OUI        NON
Etablissement scolaire : ……………………………………………………………………..

Nom et prénom des parents : ……………………………………………………………………………....

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Numéros de téléphone :…………………………………………….……………..………………………..

Adresse électronique :...................................................................................................................................

Nous autorisons notre enfant à participer aux activités de l’aumônerie, et j’autorise les responsables de l’aumônerie à prendre les mesures médicales nécessaires si la nécessité s’en présentait.
Signature




J’autorise mon enfant à quitter seul ou avec un adulte autre que moi l’aumônerie.


Oui



Non
J’autorise que des photos de mon enfant soient prises et publiées par la paroisse / le diocèse


Oui



Non
