DIOCESE DE SAINT DENIS DE LA REUNION
Service Diocésain du Catéchuménat

Maison Diocésaine, 36 rue de Paris BP 10055, FORMULAIRE B4
97461 Saint-Denis Cedex

Tel : 0262210062 - Email : cure.delivrance@yahoo.fr

INSCRIPTION DES ADOLESCENTS
(Catéchumeénes et recommencgants)
AUTORISATION PARENTALE

Nous, soussignés :

Coordonnées du pére ou du tuteur :

Nom
prénom(s)  : _____
Adresse .
Téléphone fixe : ___ portable :
Adresse mail : @ Confession :

Coordonnées de la mere ou de la tutrice :

Nom

Prénom(s)

Adresse

Téléphone fixe : Portable

Adresse mail @ Confession :

Autorisation

[ ] Parents [ ] Tuteurs?®

L’autorisons :
- a se préparer a recevoir les sacrements de l'initiation chrétienne
- a participer aux événements paroissiaux et diocésains sous ma (notre) responsabilité

Date: __ / _/ ___ Signature du pére ou du tuteur Signature de la mére ou de la tutrice

1 NB : En cas de tutorat, joindre une copie du ou des document (s) administratif (s) justifiant cette fonction.



