
££ENFANT Prénom Nom

Né(e) le: _____/_____/_____ à : ( ville, département)  ______________________________________

Rang dans la famille: ____ème  Baptisé(e) le: ____/____/____à : (église, ville, département)   ______________________

( fixe (portable Courriel

CLASSE ÉCOLE

L I EU HAB IT UEL DE PRATIQ UE REL IGIEUSE :

S I  VOTR E ENFANT P ART ICIPE A U N MOU VE MEN T D ’ÉGLI SE IND IQUEZ LEQUEL :

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

££PARENTS

Nom Prénom Profession

Nom Prénom Profession

Nous parents, nous avons pris conscience de la démarche de notre enfant qui souhaite se préparer à la
Profession de Foi. Par conséquent, nous favoriserons sa participation aux rencontres de préparation.

date et signature des parents

Pièces à joindre: ¨ Certificat de baptême
¨ Règlement de 35 €

Paroisse des Saints Évêques de Nantes
Saint Pasquier - 59 rue Villebois Mareuil - 44000  NANTES - � 02 40 74 10 55  - paroisse.saintseveques@orange.fr


