
Secteur de BRUNOY – VAL D’YERRES
Paroisse Saint Damien de Veuster    5, Avenue du 8 mai 1945   

91860  ÉPINAY-SOUS-SÉNART   
Tél. 01 60 46 71 50

Fiche d’inscription et de cotisation au CATÉCHISME 
Année  2024 / 2025

Demande spécifique : Notre enfant est porteur d’un handicap. 
Nous souhaitons qu’il ait accès à une catéchèse spécialisée  ☐
( cette demande sera directement adressée par la responsable de la catéchèse de votre paroisse 
au Service Diocésain de la Catéchèse de l’Enfance qui vous contactera )

NOM de L’ENFANT :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

Ecole fréquentée : …...................................................................................... Classe : …............

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .       
Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° téléphone fixe. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et Prénom du père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse postale du père si différente de celle de l'enfant : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….....Téléphone portable: . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  

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

Adresse postale de la mère si différente de celle de l'enfant : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .

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

E-mail : . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …........... Téléphone portable:  . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Frères et Sœurs : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . .   Prénom :   . . . . . . . . . . . .     Classe :  . . . . . . Né(e) en  :  . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :   . . . . . . . . . . . .     Classe :  . . . . . . Né(e) en  :  . . . . . . . . . . 

Sacrement  du  Baptême

 L’enfant est baptisé      Date et lieu du baptême : . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Certificat de Baptême à fournir obligatoirement) 

 L’enfant n’est pas baptisé
Une préparation en 3 étapes est proposée pour ce sacrement dès la 2ème année de catéchisme.    

Souhaitez-vous qu'il soit préparé au baptême ?     oui   non

Casuel pour le sacrement du baptême : 70€ par enfant

Signature du père ….............................................Signature de la mère …...................................

Sacrement  de  l’Eucharistie       (Première Communion)

 L’enfant a fait sa première Communion      Date : ….............................................
à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 L’enfant n’a pas fait sa Première Communion. 
La préparation à ce sacrement est proposée à partir de la 2ème année de catéchisme. 
Souhaite-t-il s'y préparer ?   oui   non

Une lettre de demande par l’enfant et les parents sera à remettre avant fin décembre à la responsable 
de la catéchèse de l’enfant. Un certificat de baptême est nécessaire.

Signature du père ….............................................Signature de la mère …...................................



L'enfant a-t-il déjà suivi une catéchèse ?

Si oui, en quelle année ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .   
 
Nom de la catéchiste : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paroisse de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COTISATION ANNUELLE 

Pour couvrir les frais de la Catéchèse (livrets de catéchisme enfants et animateurs, photocopies, 
matériel pédagogique, utilisation des salles, solidarité avec le service diocésain de la catéchèse, .. ) 
le montant de la cotisation s'élève à  :

75 € pour un enfant 40 € pour le 2ème enfant 40 € pour le 3ème enfant 
Possibilité de paiements échelonnés. (et plus)

Paiement :         en espèces         par chèque  à l’ordre de l’A.D.E.C.E.

Vous pouvez participer à l'Association Paroissiale du Val d'Yerres qui nous aide financièrement 
( par exemple : Entretien et rénovation des locaux,achat de fournitures pour le fonctionnement du 
secrétariat, participation financière aux repas partage, etc ... ) en organisant des festivités.

  Montant : .........................................   Chèque ( à l'ordre de APVY )                 Espèces  

                         .

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e)      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

détenant l’autorité parentale, autorise mon enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à participer aux rencontres de Catéchisme et aux messes pendant l’année scolaire 2024/2025.

Je déclare avoir assuré mon enfant pour les activités extra-scolaires, sachant que les trajets 

jusqu'au lieu des rencontres relèvent de ma responsabilité. 

Je veille à prévenir le ou la catéchiste en cas d’absence.

J'accepte que des photos de mon enfant prises dans le cadre d'activités en église soient utilisées 

pour des parutions d'église ( site internet du secteur pastoral et du diocèse, guide pastoral, FIP 

( feuille d'information Paroissiale ).         Oui                    Non

Je demande à l’Église de m’aider à faire grandir mon enfant dans la foi.

Je m'engage à participer aux temps forts qui seront organisés par la paroisse au cours de l'année.

Fait à . . . . . . . . . . . . .     le . . . . . . . . . . . . . . . .  2024 SIGNATURE :


