INSCRI®PTION GYEIL LA Fol
ENFANT :

NOM ..o eeeeeeerseerereess PPEAOM e,

Date de naissance...............cccooeuoennn....  Baptisé(e) O oui O hon

PERE :

NOM ..o eeeeeeereevesenss PPENOM e, [N =1 DO

MERE :

NOM ..o e cee e eeeeeseeveress PPEAOM e, [N =1 DO

Adresse mail (en MAJUSCUIES)............co.ooviiieieee st

FRERES / SCEURS

Prénom.....coococceceeeeevceceeee .. Date de naissance......oeeeeeveceeeeeeeeeer,

Prénom......occoccceveeeeeevceceeeevnen.. Date de naissance......eoeeeeeceeeeeeee .
Prénom.......ococccceoeeeeeeceeeesevnen. Date de naissance......ooeeeeeeoeeeeeeeeve,

Prénom......cococececeeeeeevceeees .. Date de naissance......oeeooeeeeeeeeeeeeeen

[0 J'autorise la prise/ de photos de mon enfant
et leur diffusion dans le cadre des activités de I'Eveil a la Foi.

[1Je n'autorise la prise de photos de mon enfant
et leur diffusion dans le cadre des activités de |'Eveil a la Foi.

Signature :

Frais de fonctionnement : 10 € par enfant

2024-2025 | 2025-2026 |2026-2027 | 2027-2028

Especes
Cheque
Ordre : AD paroisse Marighane Saint Victoret




