
 

INSCRIPTION AU CATÉCHUMÉNAT DES ADOS
       en vue du Sacrement de Confirmation

Sur  la  page  2,  la  signature  des  deux  parents ou  du  représentant  légal  est  obligatoire.  S’il  y  a  un
représentant légal, joindre la copie du jugement qui le nomme.
Les documents sont tous à envoyer au service Catéchuménat des ados à la maison diocésaine :
6 allée du séminaire
CS 80511 
17100 Saintes

NOM du jeune : ……………………………………………………........................................…………………………...

Prénom du jeune : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………

Date et lieu de baptême (indiquer le diocèse) : ……………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone parental :   ………………………………………                            Classe : ………………………………………

Mail sur lequel envoyer les informations: ……………………………………………………………………………………..

ACCOMPAGNATEUR DU JEUNE

Nom et prénom de l’accompagnateur : ………………………………………………………………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………….. Tél. : ………………………………………………………..

LIEU DE PREPARATION DU SACREMENT

en paroisse : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

dans une aumônerie publique  : .......................................................................................………………..

dans un établissement d’enseignement catholique : ……………………………………………………………………...

Date :                                             Signature du jeune :



AUTORISATION DES PARENTS OU DU REPRÉSENTANT LÉGAL 

Nous, soussignés, ………………………………………………………………………………………………….. parents  ou représentant légal

de ………………………………………………………………………………………………………..          (nom du jeune)

autorisons    notre fils  ……………………………….. ,          notre fille  …………………………………….

à  recevoir le sacrement de l’initiation de confirmation dans l’Eglise catholique

à suivre une préparation en vue de ce sacrement et à participer aux différentes célébrations.

Nom du PÈRE : …………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………………………… Tél. : ……………………………

              Signature du père : 

Nom de la MÈRE : …………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail : ………………………………………………………………………………………….  Tél. : ………………………

           Signature de la mère : 

ou bien 

NOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL : ………….........................................................................

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………  Tél. : ………………………

 Signature du représentant légal : 

Service Catéchuménat des ados du diocèse de La Rochelle et Saintes. 6 allée du séminaire 17100 Saintes.
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