
 Diocèse de Perpignan – Service de la Catéchèse 

 

     INSCRIPTION AU CATE-VACANCES 
 

 

Nom de l’enfant : ………………………………………………Prénom : ……………………………………………… 

Né (e) le : …………………………………… à : ………………………………………… 

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

Nom du responsable légal de l’enfant : 

M. ou Mme (nom et prénom) :………………………………………………………………………………………… 

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

Code Postal : …………………………… Ville/Village : ……………………………………………… 

Tél : ………………………………………… Portable : …………………………………  

Mail (en majuscules):………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du père : ………………………………………………… profession ……………………………….. 

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………… profession ……………………………….. 

 

Frères/sœurs - Année de naissance : 

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

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

Remarque ou demande particulière : 

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

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

 

Paroisse :…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Le chemin de foi de votre enfant : 

 

Votre enfant est-il baptisé ?  OUI                   NON 

Si oui, date et lieu du baptême : ……………………………………………………………………………………….. 

Certificat de baptême :    Photocopie livret famille catholique :  

 

Si en cheminement : 
 

 

ETAPES 
Accueil de la 

demande 

Remise de la 

Parole 

Rite Pénitentiel Baptême 

 
 

LIEU ET 

DATE 

 

    

 

 

Votre enfant a-t-il fait partie d’un groupe d’éveil à la foi ?   OUI                  NON   

Si oui : Où ? …………………………………………………… Quand ? …………………………………………….. 



 

 Votre enfant a-t-il déjà été au catéchisme ?       OUI   NON  

Si oui : Où ? …………………………………………………… Quand ? …………………………………………….. 

Combien de temps ? ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 Votre enfant a-t-il fait sa première des communions ?    OUI                NON  

Si oui, date et lieu : ……………………………………………………………………………………………………. 

Si en cheminement : 

 

ETAPES Accueil de la 

demande 

Rencontres ou 

temps forts 

Journée de 

retraite  

1ère  Communion Relecture  

 

LIEU ET DATE 

 

     

 

 

Participation au KT-Vacances : 

 

Module      

 

Date 

 

     

 

 

Module      

 

Date 

 

     

 

Lien avec la paroisse :  

 

Nom…………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel et mail : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Accueil en aumônerie : 

 

Date…  

Lieu … 

 

 

 

 

 

 

 


