
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Établissement scolaire : ………………………………………………. 

Classe :.......................................................... 

 

Nom :........................................ Prénom :......................................................... 
 

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

Domicile habituel de l’enfant :............................................................................. 
...................................................................................................................... 
 

Date et Lieu de BAPTÊME :  ………………………………………………….….(fournir un extrait d’acte de baptême) 
Date et Lieu de la 1ère COMMUNION :   ................................................................. 
 

SOUHAITE SE PRÉPARER : au Baptême  à la Confirmation  à la 1ère Communion 
 

PARENTS : 
Père : Nom et Prénom............................................................. 

Profession :......................................................................... 

Adresse :.......................................................................................................... 

Code Postal :............................Commune :............................................................ 

 Domicile :............................... Portable :......................................................... 

Mère : Nom et Prénom............................................................ 

Profession :......................................................................... 

Adresse :........................................................................................................... 

Code Postal :............................Commune :............................................................. 

 Domicile :............................... Portable :.......................................................... 
 

 

PERSONNE RESPONSABLE À QUI ENVOYER LE COURRIER : 

.......................................................................................................... 
Adresse e-mail : ................................................................................................... 

 

FRÈRES ET SŒURS (Prénom, date de naissance) : 
-........................................................ - .......................................................... 

-........................................................ - .......................................................... 
 

Dates et Horaires (remis lors de la 1ère rencontre) 
 

Participation globale à l’assurance et aux frais : 

20€ (15€ pour le 2ème, 10€ pour le 3ème et suivants) 
 

Mode de règlement :.................................... 

(Chèques à l’ordre de : Paroisse Saint Joseph) 
 

PAROISSE DIJON-SAINT-JOSEPH 

 

 

 

 

 

 
1-3 rue du Havre 

21000 DIJON 
 : 03.80.55.34.60 

paroisse.st.jo@free.fr  
http://paroisse.st.jo.dijon.free.fr/ 

FICHE D’INSCRIPTION 

de l’enfant, du jeune à : 
 

* L’ÉVEIL À LA FOI 
* LA CATÉCHÈSE PRIMAIRE 

et SECONDAIRE 

ANNÉE 2022-2023 
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