
                                DEMANDE DE CONFIRMATION ADULTE  

        et SUIVI 
          Date de la demande :____________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Communauté paroissiale Catholique francophone de Washington 
           4125 Garrison St NW, Washington DC 20016 

Curé : Père Pierre – Cell : (202) 236-3264 - cure@saintlouisdefrance.us 
 secretariat@saintlouisdefrance.us – Tél : (202) 537-0709 - www.saintlouisdefrance.us 

 

NOM : ____________________________________  Prénom : __________________________________________ 

Date de naissance : ___________________  Lieu : ____________________________________________________ 

 Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

Ville : ____________________________Code postal : ____________Etat /Pays : _______________________ 

Tél portable : ___________________  Email  (en majuscules)  : ________________________________________  

Profession : ______________________________________________________________________________________ 

Baptisé(e)le : ____________________à (ville) : _______________________ Pays : ___________________________ 

Paroisse : ________________________________________ Diocèse : ____________________________________ 

1ère Communion le : ____________    Paroisse : _________________________        Diocèse : _________________ 

Joindre un extrait d’acte de baptême 
-Le secrétariat vous indiquera comment en demander un pour l’avoir au plus vite- 

Merci de bien vouloir répondre aux questions ci-dessous pour pouvoir mieux vous accompagner 

 

MA SITUATION DE FAMILLE 
 

 Célibataire    Fiancé (e)    Marié (e)  Veuf (ve)  
 

 Autre situation : ___________________________________________ 

  

 

❖ Pour la personne qui demande le sacrement :  
 

A.  Etes-vous marié(e) ? 

Mariage civil :      NON      OUI             Date : ________________ Lieu : __________________ 

Mariage religieux : NON        OUI           Date : ________________ Lieu : __________________ 

 Catholique   Protestant (quelle dénomination) : ________________  

 Orthodoxe (quelle dénomination) : ____________  ____    Juif    Musulman    Autre : ____________ 

Votre conjoint : nom et prénom : 

________________________________________________________________________________ 

Conjoint baptisé(e) OUI    NON      Catholique OUI    NON          

     Autre : _____________________ 

mailto:cure@saintlouisdefrance.us
mailto:secretariat@saintlouisdefrance.us
http://www.saintlouisdefrance.us/


B. Si, vous, demandeur, vivez avec une personne, celle-ci avait-elle contracté un mariage précédemment ?  

Mariage civil : OUI   NON   Mariage religieux : OUI     NON    

 

C. Pour vous, demandeur, avez-vous contracté un autre mariage précédemment à l’actuel mariage ou à 

votre actuelle situation ?  

Mariage civil :  NON     OUI     Date du divorce : ______________________________ 

Mariage religieux : NON       OUI     Catholique : OUI      NON   

Reconnaissance de nullité  NON       OUI        Date : ___________________________ 

Diocèse : ________________________________ 

Si mariage non catholique, dans quelle religion, église ou dénomination : 

_______________________________________________________________________________________ 

 

MON PARCOURS  
 

Catéchèse suivie pendant l’enfance : OUI     NON    Nombre d’années : ________________ 

 

Aumônerie : OUI      NON    Nombre d’années : ____________ 

 

Participation à la vie de l’Église (mouvements, rassemblements, …) : 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Je souhaite recevoir la confirmation à la Paroisse St Louis suite à un temps de formation et d’accompagnement 

 
Date et Signature obligatoire de l’adulte demandeur : 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

A remplir par l’Équipe du Catéchuménat 
 

Entretien préalable avec le curé dès que votre choix de recevoir ce sacrement est fait :  
 

Date : ____________________________________ 
 

Préparation actuelle à la confirmation : Durée : ___________________________________________ 
 

Prêtre accompagnateur : _____________________________________________________________________ 

Equipe d’accompagnement : __________________________________________________________________ 

 

Date de la remise de la lettre à l’évêque : ____________________ 
 

Contenu (thèmes, documents, etc…) : 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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