
 

 

 

 

 
 
Groupement Paroissial  Catholique 
        de Montrevel-en-Bresse 
Courriel : accueil@paroisse-montrevel.fr 
Tél. 04 74 30 80 50  

I N S C R I P T I O N   C A T E C H I S M E 
Année scolaire 2023– 2024 

 

NOM de L’enfant ………………………………………………..…  PRENOM  …………………………………………………… 
 

Date de Naissance : …………………………………………………………  lieu ……………………………………………….. 
 

Date de Baptême : …………………………………………………………… lieu ………………………………………………... 
(Apporter la photocopie de l’extrait d’acte de baptême pour l’inscription en 1ère année.) 

Non baptisé(e) : Souhaitez-vous faire la demande de baptême?    Oui   □        Non    □ 
 

En classe de  …………………………    à l’école de  ………………………………………………………………………...… 
 

Mon enfant a déjà suivi  :    

Eveil à la Foi  □      1ère année □         2ème année □      3ème année □          4ème année □  de catéchisme. 

ou commence : le catéchisme □     l’Eveil à la Foi □ 
 

A fait sa 1ère communion le : ……………………………………………… à :…………………………………………………… 
 

Responsable légal de l’enfant : ............................................................................................................................. 
 

J’inscris mon enfant aux rencontres du :  
 

(jour) …………………………………  (lieu) ………………………………………….…   (horaire) ……………………………… 
 

Par cette inscription, nous nous engageons à assurer la présence régulière et ponctuelle de notre(nos) 
enfant(s)  à la rencontre de catéchisme, ainsi qu’à signaler toute absence éventuelle.   
 
 
 

             

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RÉGLEMENT (Montant) : …….................... 

CHÈQUE    □            ESPÈCES    □ 
 

Père 
 

Nom : ………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………  
 

 : Fixe : ………………………………………………….    
Portable :…………………………………………………… 

(confidentiel et indispensable) 
 

adresse :……………………………………………………
……………………………………………………………….
………………………………………………………………. 
 

Adresse courriel : 
………………………………………………………………. 

(non diffusée sans accord) 
 

Fait à :                                  le :  
Signature : 
 
 

Mère 
 

Nom : ………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………  
 

  : Fixe …………………………………………………….  
Portable :…………………………………………………….… 

(confidentiel et indispensable) 
 

adresse : (si différente du père) …………………………… 
…………………………………………………………………..
.………………………………………………………………… 
 

Adresse courriel : 
 ……………………………………………………………….… 

(non diffusée sans accord) 
 

Fait à :                                  le :  
Signature : 

 

 
 

 Droit à l’image : j’accepte que mon enfant soit pris en photo ou apparaisse sur des vidéos et leur publication 

sur les supports de communication du diocèse de Belley-Ars :  Oui   Non 
 

 J’autorise l’utilisation de mes coordonnées dans le cadre paroissial et diocésain :  Oui   Non 

mailto:accueil@paroisse-montrevel.fr

