
       

 
 

 
avec autorisation à prendre des photos… … éventuelles (Rayez si refus)  qui pourraient paraître sur journal ou 

site pastoral.  

 

Contacts :  

Père Hubert Maillard : par mail à : pere.hubert.maillard@gmail.com ou téléphone : 06 30 78 53 63  

(appeler pour rencontrer le prêtre avant d’envoyer un nouvel enfant). 

 

Règlement : 35€ (45€ pour 2 ; 50€ pour 3) en espèces ou chèque à l’ordre de Paroisse d’Ars dont 5€ sont 
reversés à l’Association diocésaine de Belley-Ars pour le Denier de l’Eglise 

 

ENFANT      
 

Prénom usuel : _______________________________ NOM : _______________________________________ 

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________ 

Cette année 2023/2024 en Classe de : _____________à : ___________________________________________ 

Date, paroisse et diocèse (à défaut département) de Baptême :  

__________________________________________________________________________________________ 

Date, paroisse et diocèse (à défaut département) de la 1ère Communion : 

__________________________________________________________________________________________ 

Date, paroisse et diocèse (à défaut département) de la Confirmation : 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Parrain : ____________________________________________________ (confirmée ?) oui / non 

Marraine :   _________________________________________________ (confirmée ?) oui / non 

 

 
Prénom(s) et date(s) de naissance de ses frère(s) et sœur(s) ET lieu de la catéchèse / aumônerie : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

RSVP  

mailto:pere.hubert.maillard@gmail.com


 

 

PARENTS ou TUTEUR(s) 

 

Père : Nom :       Prénom :     ________ 

Adresse complète :            ________ 

Profession :              ________ 

Téléphone fixe : (LR si liste rouge)    ___ Portable :   ______________ 

→Mail : ____________________________________________________________________________________ 

 

Mère (nom de jeune fille) :      Prénom :    _____________ 

Adresse (si différente) : ____________________________________________   _____________ 

Profession : __________          _____________ 

Téléphone fixe : (LR si liste rouge)     _____ Portable : _________________________ 

→ Mail : __________________________________________________________________________________ 

 

Cette année, pour mon / notre enfant nous souhaitons (je souhaite) : 

- La préparation au baptême si mon enfant n’a pas été pas baptisé    OUI / NON 

- La préparation à la confirmation, si mon enfant a été baptisé    OUI / NON 

- La préparation à la 1ère communion, si mon enfant a été baptisé et confirmé  OUI / NON 

 

La préparation à chacun de ces sacrements fera objet d’une rencontre-formation supplémentaire.   

Elle aura lieu un dimanche matin par mois. 

Pour toute question, n’hésitez pas à vous adresser à Père Hubert Maillard. 

 

RGPD : Je comprends qu’en m’inscrivant ou en inscrivant mon(mes) enfant(s) au catéchisme, j’autorise l’Association Diocésaine 
de Belley-Ars à utiliser mes coordonnées dans le cadre des activités paroissiales et diocésaines, du suivi des sacrements et de 

la collecte de dons y compris le Denier de l’Eglise. Les données ne sont pas partagées avec des organismes extérieurs au 
diocèse de Belley-Ars. Conformément à la Loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978 modifiée le 20 Juin 2018, et au 

règlement européen du 27 Avril 2016, la personne signataire de ce document bénéficie d’un droit d’accès, d’information, de 
rectification, d’un droit d’opposition et de limitation à un traitement, d’un droit à l’oubli et à la portabilité des informations 

qui la concernent. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous 

concernant. La personne signataire peut exercer ces droits en s’adressant à Association Diocésaine de Belley-Ars, 31 Rue du 

Dr Nodet, 01004 Bourg en Bresse en joignant une photocopie de votre pièce d’identité.     

    

Date et Signature précédé de la mention manuscrite « lu et approuvé » 


