
 

 

 

   PARCOURS CONFIRMATION 2024 
                     Inscription 
 
Document à remettre  
au presbytère de Chemillé,  
ou à envoyer par mail  
ou par courrier dans vos établissements 

Renseignements jeune 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. fixe : ………………………………………………… Tél. portable : ……………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 

Date de baptême : ……………………………………Lieu de Baptême :  

Collège : ……………………………………………………………………..      Classe : …………………………. 
 

Renseignements parents  

Nom et Prénom de la mère : ………………………………………………………………………………………….. 

Tél. portable : ………………………………………..Mail : …………………………….………………………………… 

Nom et prénom du père : ………………………………………………………………………………………………… 

Tél. portable : ………………………………………..Mail : …………………………….………………………………… 
 

Renseignements médicaux 

Allergies alimentaires :   oui / non            Allergies médicamenteuses :   oui  /  non 

Si oui lesquelles : …………………………………………………………………………….……………………………… 

Préciser la conduite à tenir: ….…………………………..……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Asthme :   oui  /  non 

Maladie chronique ou traitement en cours (fournir une copie de l’ordonnance)  : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° CPAM : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour l’inscription de votre enfant aux activités de l’aumônerie et la gestion de ces activités. Elles font 
l’objet d’un traitement informatique et sont destinées uniquement à la gestion administrative de l’aumônerie par son responsable ou ses animateurs. 
Elles sont conservées pendant la durée strictement nécessaire à la réalisation de la finalité précitée. Conformément à la loi informatique et libertés, 
vous pouvez vous opposer à l’utilisation de vos données à caractère personnel ou y accéder pour leur rectification, limitation , portabilité ou 
effacement en contactant le responsable de l’aumônerie. 

Autorisation parentale 

Je, soussigné(e) : …………………………………………………………………… agissant en qualité de père, 

mère, tuteur de ma fille / mon fils ………………………………………………………….. autorise :  

o Ma fille/mon fils à rentrer à la maison seule(e) suite aux activités. 
(Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps forts prévus). 

o Le responsable du parcours de Confirmation et les animateurs de l’équipe de mon enfant à faire 
pratiquer, en cas d’urgence, tout acte médical ou chirurgical que son état nécessiterait, après avis 
médical, pendant les activités. 

o Les membres de l’équipe d’animation du parcours de Confirmation ou un autre parent à assurer si 
nécessaire le transport en voiture de mon enfant dans le cadre des activités. 

o La diffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon fils/ma fille dans 
le cadre des activités, pèlerinage de l’aumônerie de la paroisse sur les supports de communication du 
doyenné du Layon et du diocèse d’Angers. 

 
Fait le …………………………………………………. à ……………………………………… 
 Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 

Coordonnées  
 

Responsable : Anne-Claire Socheleau :  06 17 71 31 89 

Adresse : Presbytère de Chemillé – 2 rue de l’Arzillé – 49120 Chemillé en Anjou 

Mail : pastoralejeuneschemille@gmail.com 

  

 
Une participation de 75,00 € par jeune sera demandée aux familles. Elle permet 
de couvrir en partie les frais de ce parcours. En cas de difficulté, merci de contacter 
Mme Anne-Claire Socheleau ou le P. François Richer au presbytère de la paroisse 
de Chemillé. (Chèque à l’ordre de « paroisse ND en Chemillois) 

 

 
Fait le : ……………………………………………                                    à : ……………………………… 
 

                  Signature : ……………………………………… 

mailto:pastoralejeuneschemille@gmail.com

