
 

 

AUMONERIE DES COLLEGES ET LYCEES DE SENLIS 
FICHE INSCRIPTION - ANNEE 2024-2025 

aumonerie.saintrieul@gmail.com  
 
Nom : ............................................................................. Prénom : .............................................................................. 
Né(e) le : ........................................................................ à ........................................................................................... 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Classe : ........................................................................... Établissement : .................................................................... 
Téléphone : .................................................................... e-mail : ........................................ @ .................................... 
Je joue d’un instrument musique   OUI £    NON £  Si OUI lequel ........................................................................ 
 

INITIATION CHRETIENNE 
Baptisé le ......................................................... à ........................................................... Diocèse ............................. 
Si NON, je désire me préparer à recevoir le sacrement du Baptême ?   Oui £   Non £ 
Première communion le ........................ ……… à ........................................................... Diocèse ............................. 
Si NON, je désire me préparer à recevoir le sacrement de l‘Eucharistie ?  Oui £   Non £ 
Confirmation le ................................................. à ........................................................... Diocèse ............................. 
Si NON, je désire me préparer à recevoir le sacrement de la Confirmation ?   Oui £   Non £ 

 
PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX 

Père :        Mère : 
Nom : ............................................................................ Nom : ................................................................................... 
Prénom : ....................................................................... Prénom : .............................................................................. 
Adresse : ....................................................................... Adresse : .............................................................................. 
....................................................................................... .............................................................................................. 
Téléphone : ................................................................... Téléphone : .......................................................................... 
e-mail : ......................................... @ ............................ e-mail : ......................................... @ .................................... 
 
Situation familiale :     mariés £     pacsés £     divorcés £     en couple £     veuve/veuf £     célibataire £ 
 
Fait à ……………………………………………………. le I__I I__I / I__I I__I /2024 
 

Je m’engage à participer régulièrement 
aux rencontres, aux retraites, aux temps 
forts et aux messes des jeunes proposés 
par l’aumônerie.  
Je préviens les animateurs en cas 
d’absence. 
 
Signature du jeune  
précédée de la mention  
« lu et approuvé »  
 
 
 

Nous recevrons les informations par e-mail et/ou sms, nous nous 
engageons à les lire et à y répondre. 
Nous nous engageons à accompagner notre enfant sur les chemins de la 
foi en l’aidant à participer régulièrement aux rencontres, aux retraites, aux 
temps forts et aux messes des jeunes proposés par l’aumônerie. 
 
Signature des parents ou représentants légaux précédées de la mention  
« lu et approuvé » 
 
 
 
 
 

Participation aux frais de fonctionnement de l’aumônerie : la cotisation* annuelle est fixée entre 30,00€ et 50,00€. 
Chèque à l’ordre d’Aumônerie de l’Enseignement Public Senlis.  
Chaque famille estime ce qu’elle peut donner. L’argent ne doit pas être un obstacle. 
* La cotisation sert à couvrir les frais administratifs (photocopies, téléphone, petit matériel, …) 



AUTORISATION PARENTALE ET RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
Je soussigné (e) : .................................................................................................. en qualité de père, mère, tuteur (*) 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
AUTORISE  
Ma fille/mon fils (*) (nom et prénom) : ................................................................ Né(e) le : ........................................ 

£ A participer aux rencontres ordinaires organisées par l’aumônerie durant l’année en cours. 
£ A rentrer à la maison seul (e), en bus, en vélo (*) ou autre ...................... après les activités de l’aumônerie. 

Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d’aumônerie prévus. Pour 

faciliter l’organisation, merci de nous signaler par mail ou par sms l’absence à la rencontre de votre enfant. MERCI ! 

£ A être transporté, pour certaines activités, par les moyens mis en œuvre par l’aumônerie  
(Voiture personnelle des membres de l’équipe d’animation et parents). 

£ La responsable de l’aumônerie et les animateurs de son équipe à faire pratiquer tout acte médical ou 
chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de l’aumônerie.  

£ Accepte de rembourser les frais de soins ou médecin, si engagé par l’animateur. 
 

Merci de préciser tous les éléments médicaux nécessaires (allergies, maladies chroniques, traitement en cours) : 
ALLERGIES :  • Asthme :  oui £ non £  • Médicamenteuses : oui £ non £  
  • Alimentaires :  oui £ non £  • Autres : .............................................................................. 
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le préciser) :  
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
Maladies chroniques ou traitements en cours :  
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
 

£ Atteste que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile et accidents corporels. 
£ J’autorise/je n’autorise pas (*) la diffusion des photos, vidéos sur lesquels pourrait figurer mon enfant 

dans le cadre des activités de l’aumônerie sur le site diocésain, le site de la paroisse et le journal diocésain. 
 
Fait à …………………………………. le I__I I__I / I__I I__I /2024 

Signature des parents ou représentants légaux précédées de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 

RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES (RGPD) 
Conformément à la réglementation Informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’effacement, d’opposition et de limitation de vos données personnelles. Pour les exercer, adressez-vous à notre 
paroisse. Les données collectées le sont à seule fin d’éditer votre dossier administratif en vue de l’inscription à 
l’aumônerie de votre ado. Les seules personnes qui aient accès à ces données sont le secrétariat, les diacres, les 
prêtres de la paroisse et les animateurs. Les données seront partagées uniquement avec les paroisses et les diocèses 
directement impliqués dans l’inscription à l’aumônerie de votre ado. 
Fait à …............................................................. le I__I I__I / I__I I__I /2024 
 
Signature des parents ou représentants légaux précédées de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 

(*) Rayez les mentions inutiles 


