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Paroisse Notre-Dame d’Anjou  

 

Inscription à la catéchèse primaire 2024-2025 

dès 7 ans 
 

Nom de l'enfant :  ...............................................................................................................................  
 

 

Prénom de l'enfant :  ..........................................................................................................................  
 

 

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

 

Date du baptême et paroisse de baptême :  .................................................................................  

*** SVP nous transmettre le certificat de baptême de votre enfant.*** 

 

Non baptisé (e) :  

 

A déjà participé à la catéchèse :  ....................................................................................................  
 

Si oui, dans quelle paroisse ? .............................................................................................................  
 

Degré scolaire 2024-2025 : ……………………………..  Ecole : …………………………………………. 

 

Observations sur la santé (allergies …) : ...………………………………………………………………… 

 

Personne de contact pour la catéchèse : 

 

Nom :  ...................................................................................................................................................  

Prénom :  ..............................................................................................................................................  

Portable :  ............................................................................................................................................  

E-mail* :  ...............................................................................................................................................  

 

** par souci d’écologie, la paroisse adresse ses communications par e-mail, merci de 

vérifier régulièrement votre boîte de courriel.** 

Remarques :  ............................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................................  

 

 
J’autorise l’utilisation des photos de mon enfant dans les médias paroissiaux : panneaux, feuille 

dominicale, site internet de la paroisse.  

 

 

Oui, j’autorise Non, je n’autorise pas   
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Coordonnées des parents 
 

  PARENTS 
 

Père Mère 
 

Nom :  ...........................................................  Nom :  .......................................................................  

Prénom : .......................................................  Prénom : ................................................................... 

  

Si adresse différente : 

Rue, N° :  ......................................................  Rue, N° :  ...................................................................  

Lieu :  ............................................................  Lieu   ..........................................................................   

  

Nationalité : .................................................  Nationalité :  .............................................................  

Religion :  ......................................................  Religion : ...................................................................  

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

Téléphone :  .................................................  Téléphone :  ..............................................................  

E-mail* :……………………………………….      E-mail* :………………………………………………… 

 

Coût de l’inscription : 130 $ par enfant 

 

Mode de paiement accepté :  

Comptant Virement électronique Chèque  

 

 

 

 

 

Date : ..................................................... Signature : ................................................ 
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