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FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS 2019-2020 

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

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

Classe et établissement scolaire fréquentés : ………………………….…………………………………. 

Identité de la mère : 

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

E-mail : ……………………………………………………………………………………………..………………………… 

Tél. ………………………………………..tél. portable  :…………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Identité du père   

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

E-mail : ……………………………………………………………………………………………..………………………… 

Tél. ………………………………………..tél. portable  :…………………………………………………………….. 

Adresse : (si différente de la mère) …..………………………………………………………………………… 

Qui appeler en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………. 

Serait-il disposé à chanter lors des célébrations ? 

Ou jouer ?      Quel Instrument ?  

Sacrement demandé : …………………………………………………………………………………..………… 

Sacrement reçu :  

Baptême : Oui / Non    1ère communion : Oui / Non 

Date :…………………………………….   Date :……………………………………. 

Lieu & département :    Lieu & département : 

Profession de Foi : Oui / Non   Confirmation : Oui / Non 

Date :…………………………………….   Date :……………………………………. 

 Lieu & département :    Lieu & département : 

 

Monsieur et/ou Madame…………………………………………………………………………………………….  

autorise  mon fils/ma fille…………………………………………………………………………………………… 

 

✓ à participer aux différentes activités de l’aumônerie durant l’année.  
 

✓ À  rentrer seul(e)  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 à 
l’aumônerie) 

 
✓ Le responsable de l’aumônerie à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical 

que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de 

l’aumônerie  

 
✓ Les animateurs d’aumônerie, ou un autre parent à assurer si nécessaire le     

transport en voiture de mon enfant.  

 
✓ La diffusion de photos, vidéos, ou de tout autre document sur lequel pourrait  

figurer mon fils ou ma fille dans le cadre des activités de l’aumônerie.  

 

Fait à ………………………………………………….. le ………………………………….…………………………… 

 
  Signature 
 

La cotisation pour l’année s’élève à 30€ par enfant, (25€ par enfant pour les familles 
qui ont 2 enfants  ou plus à l’aumônerie) 
o Je règle la cotisation de base par chèque à l’ordre de « Aumônerie val ouest ». 
o Je fais un don, incluant la cotisation, inférieur à 89 euros, par chèque à         

« Aumônerie val ouest » 
o Je fais un don, incluant la cotisation, supérieur à 89 euros, par chèque à               

« Association Diocésaine d’Orléans ». Je recevrai un reçu fiscal. 
o Je règle en espèces. 

AUMONERIE VAL OUEST 

9 rue Julie Lour. 45190 BEAUGENCY 

Tél. 06 88 57 76 77 / 02 38 44 01 60 

valouestaumonerie@hotmail.fr 

AUTORISATION PARENTALE 


