
1) Enfant 

Nom: ............................................                Prénom : .............................................................
Date de naissance: .........................    Lieu de naissance :.........................................
Adresse: ..............................................................................................................................................
Etablissement scolaire:.............................................................................................................
Commune: ........................................................... Classe : .........................................................

2) Vie Sacramentelle 
joindre l’acte de baptême
L’autorisation parentale des deux parents en cas de séparation.

Si l’enfant est baptisé :
Date de son baptême:.........................................  Eglise:.....................................................
Paroisse ................................................................   Ville :...............................................................
Diocèse .................................................................................................................................................

3) Titulaires de l’autorité parentale: 

0 Père   0 Mère   0 Tuteur  0 Tutrice 
Nom et prénom ..............................................................................................................................
Téléphone ...........................................................................................................................................
Adresse postale ............................................................................................................................
Courriel ................................................................................................................................................

0 Père 0 Mère 0 Tuteur 0 Tutrice 
Nom et prénom ..............................................................................................................................
Téléphone ...........................................................................................................................................
Adresse postale ............................................................................................................................
Courriel ................................................................................................................................................

FICHE D’INSCRIPTION À L’ÉVEIL À LA FOI
2025-2026 Photo 



4) Autorisations des titulaires de l’autorité parentale 

o J’inscris mon enfant à l’éveil à la foi

o J’autorise M./Mme .......................................................(tel:......................)
à venir chercher mon enfant à la fin des rencontres de l’éveil. Je
m’engage à signaler tout changement de personne par un mot écrit
indiquant ses coordonnées. 

o J’autorise les responsables de l’éveil à appeler les secours en cas
d’urgence. 

o J’autorise mon enfant à se préparer et à recevoir les sacrements de
l’initiation chrétienne. ( o baptême / o 1er communion/ o confirmation)

0 Je rempli et signe la fiche sanitaire de liaison avec la photocopie
des vaccins obligatoire.

0 J’autorise la prise de diffusion de photos/ vidéos de mon enfant
dans le cadre des activités paroissiales , au profit des services
paroissiaux ou diocésains.

5) Frais d’inscription
Je règle les frais d’inscription à l’éveil à la foi ( 20€)
0 Par chèque bancaire à l’ordre de la paroisse sainte-Odile 
0 En espèces. 

Fait à Paris le ..................................        Signature des titulaires de l’autorité parentale: 

(*)- Dans le cadre du RGPD, nous vous informons que ces informations sont collectées à des fins de gestion
administrative et pastorale de l’inscription de votre enfant. Ces données ne sont pas partagées avec des

organismes extérieurs. Conformément à la Loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée le 20 juin
2018 et au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification de vos

données, d'un droit d'opposition et de limitation à un traitement, d'un droit à l'oubli et à la portabilité des
informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à la paroisse sainte Odile :
sainteodile75017@gmail.com ou 2 avenue Stéphane Mallarmé 75017, en joignant une photocopie de votre pièce

d’identité


