
Paroisse Saint Joseph des 2 Rives  
 

INSCRIPTION A LA CATECHESE  
 

ENFANT 
Nom : ....................................................  Prénom : ..................................................... 

Né(e) le : ............................................... à ………………………………………………… 

Adresse : ....................................................................................................................................... 

Classe : ..................................................  Établissement : ........................................... 

 

Parents ou représentants légaux 
Mère :  
Nom : ....................................................  Prénom : ..................................................... 
Adresse : ....................................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................   e-mail : ....................................................... 

 

Père :  
Nom : ....................................................  Prénom : ..................................................... 
Adresse : ....................................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................   e-mail : ....................................................... 
 

Autorisation parentale 
 

Je, soussigné(e) : .................................................................... en qualité de père, mère, tuteur (*)  
 
autorise  
 
 mon enfant à participer aux différentes activités pastorales du catéchisme durant l’année en 

cours.  
 
 le responsable du groupe et les animateurs à faire pratiquer, en cas d’urgence, tout acte médical 

ou chirurgical que son état pourrait nécessiter pendant les activités pastorales. 
 
 mon enfant à rentrer à la maison seul(e), à la fin des activités pastorales. (Les animateurs sont 

responsables de votre enfant uniquement pendant les temps prévus. Si votre enfant doit 
partir avant la fin de la rencontre, nous vous demanderons de signer une décharge). A la 
fin de la séance, merci de venir chercher les enfants dans l’église.  

 
Informations de santé 

Asthme : oui □ non □ 

 

Allergies alimentaires : oui □ non□ Si oui lesquelles ? ............................................................. 

 

Allergies médicamenteuses : oui □ non□ Si oui lesquelles ? ................................................... 

  

Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir : (si automédication, le préciser) : 

.................................................................................................................................................. 

Autre informations : 

.................................................................................................................................................. 



Paroisse Saint Joseph des 2 Rives  
 

INITIATION CHRETIENNE      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Classe     

Lieu si autre que Vinay     

Date et signature     

 
 

Classe     

Lieu si autre que Vinay     

Date et signature     

 
 

PARTICIPATION AUX FRAIS 
 

35 € /enfant (puis 20 € à partir du 2ème enfant d’une même famille) (couvrent les documents 

qui seront fournis à votre enfant, la participation aux frais généraux, le chauffage, ….) 
 

Chèque à l’ordre de : Paroisse St Joseph des deux Rives  

Indiquer le nom de l’enfant si différent de celui du chèque 

 

 
 
 
 
 
 
 

Baptême  

Date : ………………….. , à ………………………  

Si non, désire-t-il se préparer à recevoir le baptême ? oui □ non □ 

 

 
1ère communion  

Date : ………………….. , à ………………………  

Si non, désire-t-il se préparer à recevoir la 1ère  communion ? oui □ non 

□ 

 

 

La préparation au 

baptême se déroule 

sur une année avec un 

parcours spécifique 

 

La préparation à la 

1ère communion se 

fait après plusieurs 

années de caté  

Éveil à la foi 

3 à 7 ans 

1ère année 

20 …./20…. 
 

2ème année 

20 …./20…. 
 

3ème année 

20 …./20…. 
 

4ème année 

20 …./20…. 
 

Catéchèse 

7 à 12 ans 

1ère année 

20 …./20…. 
 

2ème année 

20 …./20…. 
 

3ème année 

20 …./20…. 
 

4ème année 

20 …./20…. 
 



Paroisse Saint Joseph des 2 Rives  
 

ATTESTATION RGPD 
 

Les adresses, n° de téléphone et adresses mail sont nécessaires dans le cadre de la gestion des 
activités des groupes de catéchèse pendant la durée de l’accompagnement de votre enfant. Elles 
sont destinées aux responsables et animateurs de la catéchèse des enfants. Les données sont 
conservées pendant une durée de trois ans après la fin du parcours catéchétique de votre enfant. 
 
Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au règlement général sur 
la protection des données, n° 2016/679/UE du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès, 
d’interrogation, de limitation, de portabilité, d’effacement, de modification et de rectification des 
informations vous concernant. Vous disposez également d’un droit d’opposition au traitement de vos 
données à caractère personnel. Vous pouvez exercer ces droits auprès du délégué à la protection 
des données à l’adresses suivante : cate.vinay@gmail.com 
Sans votre accord explicite nous ne serons pas en mesure d’utiliser ces informations et ce 
dossier d’inscription ne pourra pas être validé. 
 

Nous, soussignons : 

M. ..................................................................................................................................................... 

Mme ................................................................................................................................................. 

père, mère, tuteur* de .................................................................... (nom et prénom de l’enfant) 

Né(e)e le ......................................................................................... 

Atteste avoir pris connaissance des informations RGPD ci-dessus. 

Date :  le père  la mère 

 

AUTORISATION PHOTOS ET VIDEO 

Nous, soussignons : 

M. ..................................................................................................................................................... 

Mme ................................................................................................................................................. 

père, mère, tuteur* de .................................................................... (nom et prénom de l’enfant) 

Né(e)e le ......................................................................................... 

Date :  le père  la mère 

 
 autorise  

 n’autorise pas 

l’Association Diocésaine de Grenoble ou toute entité liée au diocèse (exemple : paroisse, 
mouvements, organismes rattachés au diocèse), sis au 12 place Lavalette - 38000 Grenoble, à utiliser 
mon image ou l’image de la personne mineure dont je suis le représentant légal ou le tuteur, à travers 
des photos ou vidéos pour promouvoir les activités proposées (exemple : formations, retraites 
spirituelles, catéchèse, actualité de l’Église, messes, etc.) par une paroisse ou le diocèse de 
Grenoble-Vienne ou une entité liée au diocèse de Grenoble-Vienne sur les supports suivants : Site 
internet paroissial ou diocésain,  Revue paroissiale ou diocésaine, bulletin paroissial,   Prospectus / 
dépliant / affiche, Newsletter paroissiale ou diocésaine, Réseaux sociaux. Je note que cette 

autorisation ne donne pas droit à rémunération et est consentie sans limitation de durée.   

mailto:cate.vinay@gmail.com

