Inscription a la

profession de Foi le :

Année : 20

Conjoint 1 Conjoint 2
NOM & NOM &
Prénom @ ..o Prénom @ ..o
CoUrTiBl & e Courriel & e
Tel fiXe & o Tl fiXC & oo
Tél. mobile : . ccocviiii TElL. Mobile : ..o
Adresse : (rue, code postal, VIlle) ...
L) 1's NSRS (@010 3 4 1 IR
) % 53170 o 4 NS TELIXE T eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveee e
Adresses o TEL MODILE : aeevveiiieeeeeeeeeceeeeeee e

NOM: ittt Prénom : ...ccoovieeiiniiiinnen.

Date naissance : ....coeceeveeeveeveenneene Lieu naissance : .o..coceeveeveeeveererveeseenreennens
Date Baptéme :...ccoceeeveeeneeneenen. Lieu Baptéme : ..cocevevvieeeeneecieneenen.
Date lere communion : .......ceeceeveeveennennee. Lieu lére communion............
Adresse: (rue, code postal, ville) : ..ccoeevvevierieneecienrennennen.

Classe scolaire (ex. CE1, CE2, 6°...)  wevvvvvvverreeennen.

Nom Prénom Date de naissance




DROITS A L'IMAGE. ;

Au cours de 'année, nous pourrions étre amenés a prendre des photographies de votre enfant 'occasion d'une
célébration, d'une sortie ... Il s'agira de photographies individuelles, de groupe ou bien de vues montrant des enfants
en activités.

Ces photographies pourront éventuellement étre destinées a :
étre publiées sur le site de la paroisse ; illustrer le journal paroissial ; étre affichées dans la paroisse ; étre conservées
a titre de mémoire.

En application de la loi « informatique et libertés » et des reégles de protection des mineurs, les légendes
accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou
indirectement les enfants ou leur famille.

En cas de refus des parents, un logiciel de traitement de I''mage nous permettra de gommer les signes distinctifs de
la personne concernée.

Je soussigné(e) (NOM Prénom) ........c.eeceecieciieciiecieeieeieeeeeeeeeeeee e aeeaeens

[l Autorise

[J  N’autorise pas la diffusion de I'image de mon enfant (Nom Prénom) .........cccceeveevvevieieeceeseeceennens
toutes formes de publication précitées.

DEPLACEMENTS DE L’ENFANT :

Je soussigné(e) (NOmM Prénom).......cceereeereeerienreeecreeerecereeereeereesreesneenseenseennes

autorise mon enfant (NOM / PréNOM) c...eeiveeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseveesesveesenns

a se rendre seul(e) a I’église ou au foyer St Martin et a repartir seul(e) de I’église ou du foyer St Martin.
a repartir avec M./ Mme .....ooveevveceeeceeevecreeenenee. (accompagnatrice, parent...)
a étre transporté par une accompagnatrice lors des activités de catéchese

lors des activités de catéchese, je ferais moi-méme les transports

O 0Oo0oogooao O

a faire intervenir les secours, faire pratiquer tous les soins si cela est nécessaire.

-Probleme de santé de votre enfant a nous signaler

Les frais de participation sont de 20 euros par enfant. Cette participation permet 'achat de petit matériel,
photocopies, documents ... et frais de salles.
Vous pouvez régler cette somme en espéces ou par chéque établi

[0 Cheque de 20 € l'ordre de : Paroisse de Vic en Bigorre

[1 20 € en especes.
Dater, signer et porter la mention : « Lu et approuvé, bon pour accord » :

Fait a le : Signatures :

Cette demande peut étre envoyée par voie postale a I’adresse : Presbytére 3 rue Lannes 65500
Vic-Bigorre ou par courriel, aprés 1’avoir scannée, a paroisse.vic@gmail.com



