PAROISSE FRANCOPHONI

SAINTLOUIS CATECHUMENAT ENFANT/JEUNE
de FRANCE (a partir de 7 ans jusqu’a 18 ans)

WASHINGTON DC Date de la demande :
Recue par :

DISCERNEMENT EN VUE DE L’APPEL DECISIF
POUR LES TROIS SACREMENTS DE L'INITIATION CHRETIENNE
BAPTEME-CONFIRMATION-EUCHARISTIE

FICHE D’ ACCOMPAGNEMENT
A renseigner par les parents, les accompagnateurs et le prétre référent (cure)

ENFANT/JEUNE
NOM i PO & o

Date de NAISSANCE & ...t e LU & o
Eleveenclassede: .................. Etablissement SCOLAIIE : . ...oooeeeee e e

L ANGUES PAIIBES & .. e

Ville: .o Codepostal : ..................... Etat: . ...
Habite chez ses parents [ son pere O samere O
Freres et sceurs (prénom, date de naissance, sacrements recus) :

PARCOURS DE I’ENFANT/JEUNE

Religion d’origine © ............c.coooviiinnnnn. Religionactuelle : ........ ..,

EXPAIIENCE TEIIgIBUSE & ...ttt et e

Dans I’Eglise catholique, catéchése suivie pendant ’enfance : OUI D NON O Nombre d’années : .......
Aumonerie : OUI O NON O Nombre d’années : ......................

Participation & la vie de 1’Eglise (mouvements, rassemblements, ...) f.............oooiuireiiiee i,
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LES PARENTS

PEre (NOM & PrNOmM ) & .ot e e e e e e e e

Profession @ ..o Nationalité : ........coviiiiiiiiiiiiiiiii,

Meére (NOM de jeune fille & Prénom) @ ... e
Profession @ ........ooiiii i Nationalité : ........cooeviiiiiiiiiiiiiiins
F N [l [ o =] 0| RPN
Ville : oo Codepostal : ............eeeeneen. Etat: ...
Téléphone - Pere . ... MBI .
Email - Pere . ..o MBre

Situation de famille :

] Mariés OVeuf (ve) O Autre SItUation : .........oooviiiiiieeee e,

O Divorcé(e) - Si divorcé(e), bien précisez ci-dessous 1’autre adresse du parent :

[0 Mariage civil : NON O OuUl O Date:.....ooovviniiiiinl, Lieu: ...,
I Mariage religieux : NON O OuUl O Date: ....ocoeviiiiiiinns Lieu: ...ooooviiiiiins

< Pour le pére, étes-vous ?

I Catholique O Protestant (quelle dénomination) : ............... O Orthodoxe (quelle dénomination) : ......
O Juif 0 Musulman OAutre: ................
Si vous étes catholique, étes-vous baptise? NON O OUI O Année:...........cceoevvenene.
Avez-vous fait votre 1ére communion ? NON O OUIl O Année: ...,
Etes-vous confirmé 2 NON O OUI O ANnée: ...

% Pour la mére, étes-vous ?

I Catholique [ Protestant (quelle dénomination) : ............... [0 Orthodoxe (quelle dénomination) : ......
O Juif 0 Musulman OAutre: ................
Si vous étes catholique, étes-vous baptisee? NON O OUI O Annee: ............ccoeevenene.
Avez-vous fait votre 1éere communion ? NON O OUIl O Année: ...
Etes-vous confirmée ? NON O OUI O Année: ...,



SACREMENTS DEMANDES

BAPTEME O EUCHARISTIE O CONFIRMATION O

Nom et Prénom de I’Accompagnateur Privil€gi€ © ... ... .o

T O PNONE o

Membres de I’équipe d’acCoOmMPAZNEMENT & ...ttt ettt et et e e e et e aee e eteeaneeeneenneennas

MONSIEUE (PFENOM, NOM) 5 oot vt e e et et et et eee eee et een eee ee tee e e ee eee see e e ees eee vveeneen eee eees BF
Madame (prénom, nom de jeune fille, NOM) ... ... oot vt s st et et et et et e e e e e e e
souhaite(nt) inscrire leur enfant - ............

au cycle de préparation au parcours de catéechuménat pour les sacrements cochés ci-dessus
a la Paroisse St Louis a la suite d’un temps de formation et d’ accompagnement

Merci de joindre une copie d’une piéce d’identité de votre enfant a ce formulaire

Date :

Signature obligatoire des parents :

Le pére La mere

REMARQUES EVENTUELLES DES PARENTS
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RUBRIQUES A RENSEIGNER

1. Circonstances qui ont amené I’enfant/jeune au désir de recevoir les sacrements de I’initiation :

2. Maniere dont la préparation a été assurée :
(Durée, catéchese, rencontres du groupe...etc...)

3. Lieux et dates de la célébration liturgique des étapes :
(Entrée en catéchuménat, tradition du Credo, tradition du Notre Pére, ... autres célébrations...)

4. Les points forts de son itinéraire personnel pendant le temps du catéchuménat :

5. Participation a la vie de ’Eglise :
(En paroisse, en mouvements, en groupes, célébrations ...etc....)

6. Apres les sacrements de I’initiation, de quels appuis cette personne disposera pour assurer et
développer son insertion en Eglise



AUTORISATION des PARENTS ou du REPRESENTANT LEGAL

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.

Nous, soussignés, parents ou représentant légal de :
Nom et Prénom de I’enfant/JeUNE & ...t e e e e

autorisons notre fils O notre fille O

O a recevoir les sacrements de I’initiation (Cbaptéme, Oleucharistie et si discernement, Cconfirmation)
dans I’Eglise catholique

O aparticiper a la célébration de I’appel décisif et a y étre photographié

NOM, PréNOM AU PERE .. oo

Email (BN MaJUSCUIES): . ...eieii e

Tl

Date et Signature du pére :

Nom, Prénom de 1a MERE © ... e,

Email (BN MaJUSCUIES) & ..eee e

Tl o e,

Date et Signature de la mére :

NOM et PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL & ....ouviiiiiii e

Date et Signature du représentant légal :
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