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FORMULAIRE B4 

 

 

INSCRIPTION DES ADOLESCENTS  
(Catéchumènes et recommençants) 

  AUTORISATION PARENTALE 
 

Nous, soussignés : 
 

Coordonnées du père ou du tuteur : 
 

Nom       :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom (s)     :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Adresse      :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Téléphone fixe   :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _           Portable     :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse mail       :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             Confession :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Coordonnées de la mère ou de la tutrice : 
 

Nom                     :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom(s)           :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Adresse               :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Téléphone fixe  :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ __        Portable     :   __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse mail      :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Confession :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Autorisation  
 

    Parents                                        Tuteurs1 

De   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

Né(e) le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      à   _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
L’autorisons : 

- à se préparer à recevoir les sacrements de l’initiation chrétienne   

- à participer aux évènements paroissiaux et diocésains sous ma (notre) responsabilité 
 

Date:   _ _ _/ _ _ _/ _ _ _ _        Signature du père ou du tuteur Signature de la mère ou de la tutrice 
 
 
____________________________ 
1 NB : En cas de tutorat, joindre une copie du ou des document (s) administratif (s) justifiant cette fonction. 


