	[image: Diocèse de Tours (@diocesedetours) / X]
	CATÉCHUMÉNAT DES ADOLESCENTS
COLLÉGIENS – LYCÉENS
FICHE D’INSCRIPTION




1. L’ADOLESCENT
	Nom : _________________________________________
	Prénom : _______________________________________

	Date de naissance : ____ / ____ / ______
	Lieu de naissance : ______________________________

	Adresse : ______________________________________
	Code postal / Ville : _____________________________

	Téléphone : ____________________________________
	E-mail : ________________________________________

	Établissement scolaire : ________________________
	Classe : _______________________________________



2. SA DEMANDE
☐ le baptême
☐ la confirmation 
☐ la première communion / Eucharistie

L’adolescent est-il déjà baptisé ? ☐ Non ☐ Oui, dans l’Église catholique
Si oui : date du baptême : ____ / ____ / ______ Paroisse et diocèse : _____________________________________________________________






3. PARENTS / TITULAIRES DE L’AUTORITÉ PARENTALE
	Parent 1 / représentant légal
	Parent 2 / représentant légal

	Nom et prénom : ____________________________________
Téléphone : __________________ E-mail : _____________________________________
Adresse (si différente) : ______________________________________
	Nom et prénom : _____________________________________
Téléphone : __________________ E-mail : _____________________________________
Adresse (si différente) : ______________________________________



4. ACCOMPAGNEMENT
Accompagnateur : __________________________________________ Téléphone / E-mail : ______________________________________________________________________________
Prêtre référent : _______________________________________________________________ 
Paroisse : _____________________________________________________________________

PIÈCES À TRANSMETTRE
☐ Fiche d’inscription complétée
☐ Autorisation parentale signée par les deux parents / représentants légaux
☐ Copie intégrale d’acte de naissance
☐ (Si demande de confirmation) Copie de l’acte de baptême

État du dossier : ☐ COMPLET ☐ INCOMPLET
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AUTORISATION PARENTALE – OBLIGATOIRE POUR TOUT MINEUR
Document à compléter et à signer par les deux titulaires de l’autorité parentale
Nous, soussignés,

Parent / représentant légal 1 : ________________________________________________

Parent / représentant légal 2 : ________________________________________________

titulaires de l’autorité parentale, autorisons notre fils / notre fille :

NOM ET PRÉNOM DE L’ADOLESCENT : ____________________________________________________________________________
à entrer dans une démarche de catéchuménat et à être accompagné(e) par l’Église catholique, en vue de la préparation aux sacrements de l’initiation chrétienne demandés.

Nous autorisons sa participation aux rencontres, temps forts, célébrations et différentes étapes proposées dans le cadre de son cheminement catéchuménal.
	IMPORTANT
Cette autorisation doit être signée par les DEUX parents ou titulaires de l’autorité parentale, sauf situation particulière dûment justifiée.

En cas de difficulté concernant l’autorité parentale, l’impossibilité d’obtenir une signature ou de désaccord entre les parents, contacter le responsable diocésain du catéchuménat des adolescents avant toute validation de l’inscription.



MENTION MANUSCRITE : « Lu et approuvé. Bon pour accord. »
	PARENT / REPRÉSENTANT LÉGAL 1
	PARENT / REPRÉSENTANT LÉGAL 2

	Signature :



	Signature :





AUTORISATION PHOTO / VIDÉO 
☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas la prise et l’utilisation de photographies ou vidéos de mon enfant dans le cadre des activités du catéchuménat diocésain, selon les usages pastoraux du diocèse.
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