
ÉVEIL DE LA FOI  
2 0 1 8 - 2 0 1 9

VIE CHRÉTIENNE 
Baptême  

❏ Célébré le :   /  /  À :   ....... ...... ....... ...................................................

❏ Notre enfant n'est pas baptisé, mais nous aimerions nous y préparer avec lui

L’ENFANT 
Nom :   .........................................................................

Prénoms :   .................................................................

Né le :   /  /   À :   ....... ...... ....... ......................................................

Si les parents vivent séparés, préciser si l'enfant vit chez : 

❐sa mère ❐ son père ❐ autre (   ) .................................

Classe :   ......................................................................

École :  ........................................................................

LE PÈRE 
Nom :   ................................................................................

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

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

Adresse :   ...........................................................................................

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

Tel domicile :   .....................................................................................

Tel portable :   .....................................................................................

e-mail personnel :   .............................................................................

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

LA MÈRE 
Nom :   ................................................................................

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

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

Adresse :   ...........................................................................................

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

Tel domicile :   .....................................................................................

Tel portable :   .....................................................................................

e-mail personnel :   .............................................................................

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

LES PARENTS 
Mariage 

❏ Civil ❏ Religieux : le   /  /  ....... ..... ......

Autre situation 

❏ PACS ❏ Concubinage ❏ Séparés  ❏ Parent seul

FRÈRES & SŒURS 
Prénom Âge Classe 

1          ....................................... .................. ........................

2          ....................................... .................. ........................

3          ....................................... .................. ........................

4          ....................................... .................. ........................

5         ....................................... .................. ........................

J’accepte la publication de photos de mon enfant  ❐ Oui ❐ Non 
À Paris, le :   /   /     Signature du père   ............. ........... ...........
Contribution financière jointe : 10 € ❐ Chèque ❐ Espèces  Signature de la mère   
(17 € pour deux frères et sœurs) chèques à l’ordre de « Paroisse Notre-Dame-du-Travail »

photo

DOCUMENTS COMPLÉMENTAIRES 
❏ Certificat de baptême ❏ Autre (préciser) :  ............................................................................................................................................

❏ 1ère Inscription 

❏ Réinscription


