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Fiche d’inscription à 
l’aumonerie secteur sud marseille
année 2021-2022
A remplir par les parents et à remettre lors de l’inscription (une fiche par jeune)

Jeune

Nom : 
Prénom : 


Né(e) le : 
à : 


Adresse : 



(Domicile : 
(Portable (du jeune) : 


E mail (du jeune) : 



Classe : ....................................            Etablissement scolaire : .........................................................

A participé à la catéchèse primaire :..... oui ( non (
A reçu les sacrements : 

Baptême : .............................................oui ( non ( (joindre une copie la première fois)

Première communion : .........................oui ( non (
Confirmation : ......................................oui ( non ( 
Parents

Coordonnées des responsables

Nom : 
Prénom : 


Adresse : 



(Domicile : 
(Portable : 


E mail : 



Autre adresse, si nécessaire

Nom : 
Prénom : 


Adresse : 



(Domicile : 
(Portable : 


E mail : 



Frais d’inscription

( 50 € pour une personne, ( 80 € pour deux personnes, ( 100 € Pour trois personnes

(
  Par chèque à l’ordre de l’association du Puit 

(  En espèce 
Fiche d’inscription à 

l’aumonerie secteur sud marseille
année 2021-2022

Autorisation parentale annuelle

Je, soussigné M. Mme



En qualité de père, mère, tuteur (*)

Adresse : 



(Domicile : 
(Portable : 


Nom de l’assuré : 



N° de sécurité sociale : 



autorise 

· mon enfant ( nom et prénom)



né(e) le : ……………………………………………………………………………………………...

à participer aux rencontres organisées par l’aumônerie catholique ………………………………………………………..
A rentrer à la maison seul(e) (*), en bus(*), en vélo(*), suite aux activités de l’aumônerie.

Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d’aumônerie prévus. L’absence de votre enfant aux activités ne pourra pas vous être automatiquement signalée, il vous appartient de vérifier son assiduité.
· Le responsable de l’aumônerie et les animateurs de son équipe à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de l’aumônerie.

Merci de préciser par ailleurs tous les éléments médicaux nécessaires (allergies ; maladies chroniques ; traitements en cours)

Allergies : 
Asthme : oui ( non ( 
Médicamenteuses : oui ( non (

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


Maladies chroniques ou Traitements en cours : 


· Les animateurs ou un autre parent à assurer le transport en voiture de mon enfant.
· Par ailleurs, j’autorise (je n’autorise pas) (*) la diffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon enfant dans le cadre des activités de l’aumônerie.

Signature des parents

(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Fait à 
le 


(*) Rayer la ou les mentions inutiles
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