
                

 

Inscription catéchèse enfance         

CE1 au CM2 

 

 

Nom de l’enfant.............................................................. Prénom  .........................................................................  
Date de naissance  .........................................................................  

Sex : fille /  garçon 

Baptisé :         □ oui              □ non     
 

Si votre enfant est baptisé, date de son baptême   .........................  

Eglise  ………………………… Paroisse  ………………………… Ville …………………………….  
 

Extrait d'acte de baptême remis           □ oui              □ non     
 

Si votre enfant n’est pas baptisé, souhaite-il se préparer au baptême  □ oui              □ non    □  en réflexion  
 

Année 20.. - 20.. : Classe : .................................................. Ecole : ..........................................................................  
 

Année de caté : 1
ère

 année/    2
ème

 année/   3
ème

 année /   4
ème

 année          
 

Concernant son ou ses représentant(s) légal/légaux      

 

- J’autorise mon enfant à rentrer seul chez lui ?       □ oui      □ non 

JOUR ET HORAIRE CHOISIS POUR LE CATECHISME : 
 

Lundi  :  16h45- 18h à l’école St Louis  (10 Rue Broca, 59800 Lille) 

Mardi :  16h45 -18h  (l’école Sacré-Cœur) Caté au 6 place du Prieuré, 59800 Lille           

Mercredi :  10h – 11h15 au presbytère de St Louis, 19 Rue de l'École Saint-Louis, 59800 Lille   

Jeudi :  16h45- 18h à l’école St Joseph  (2, rue de la Marbrerie, 59800 Lille) 

→(Les horaires et lieu de caté peuvent changer et adapter selon le nombre d’enfants dans les écoles.)  

*** 

La cotisation pour l’année est de 25 € (frais livrets, documents, photocopies, chauffage…). Vous pouvez 

régler par chèque à l’ordre de Paroisse de Fives ou en espèces.  

 

Je soussigné …………………………………………………………, inscrit mon enfant au catéchisme et je 

m’engage à lui permettre de suivre avec assiduité les rencontres hebdomadaires, les temps forts de 

rassemblement et les messes familiales.  

 

NOM et Prénom des frères et sœurs mineurs Date de naissance 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Signature  

 

 
 

      □ Mère           □ Père         □Tuteur 

Nom Prénom………………………………………….. 

Tel. ……………………… 

Adresse postale  ……………………………………... 

Adresse courriel ……………………………………… 

      □ Mère           □ Père         □Tuteur 

Nom  Prénom ……………………………………….. 

Tel. …………………….. 

Adresse postale si différente  ..……………………… 

Adresse courriel si différente ……………………….   

 

 

Contact : Presbytère, 6 place du prieuré, 59800 Lille 

Sœurs de St Paul de Chartres : 03 20 56 47 34               mariepaulthu@gmail.com 

      

 

 


