
Frères et soeurs 
Prénoms :..............................................................................................................................................

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

Paroisse 

Diocèse

Signature

Date

Je soussigné(e) autorise mon enfant à participer aux rencontres 
Théo KID

autorise la conservation et l’utilisation de ces données dans le cadre paroissial
en pouvant à tout moment de demander la suppression des données en écrivant

à "paroisse Ste Marthe Charlieu" par.42190charlieu@gmail.com

Nom

date et
lieu

Prénom

Sacrements
déjà reçus

Souhaite recevoir 

Date et lieu de
naissance

ENFANT :____________________________________________

CLASSE : _____________________________________

INSCRIPTIONS THÉO KID
ANNÉE 2025-2026

Baptême Communion

PARTIRA AVEC LE PEDIBUS: OUI   -NON 

AIDE AUX DEVOIRS - OUI       NON

Remarques éventuelles , bien signaler les allergies pour le goûter............
...................................................................................................................................

                                                    Famille 
Mère  ....................................................................

Tel ...............................................................
adresse mail

......................................@...........................................

 
Père....................................................................

Tel ...............................................................
adresse mail

............................................@.....................................
Adresse postale  

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

autorise la prise de photos de mon enfant lors des rencontres
Théo Kid pour être utilisées dans le cadre des médias de la

paroisse

P a r t i c i p a t i o n  f i n a n c i è r e  4 5  e u r o s  p o u r  l ’ a n n é e
2 5  e u r o s  l e  2 e  e t  g r a t u i t  à  p a r t i r  d u  3 e  e n f a n t



Frères et soeurs 
Prénoms :..............................................................................................................................................

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

Paroisse 

Diocèse

Signature

Date

Je soussigné(e) autorise mon enfant à participer aux rencontres 
Théo KID

autorise la conservation et l’utilisation de ces données dans le cadre paroissial
en pouvant à tout moment de demander la suppression des données en écrivant

à "paroisse Ste Marthe Charlieu" par.42190charlieu@gmail.com

Nom

date et
lieu

Prénom

Sacrements
déjà reçus

Souhaite recevoir 

Date et lieu de
naissance

ENFANT :____________________________________________

CLASSE : _____________________________________

INSCRIPTIONS KT ANNÉE
2025-2026

Baptême Communion

PARTIRA AVEC LE PEDIBUS: OUI   -NON 

AIDE AUX DEVOIRS - OUI       NON

Remarques éventuelles , bien signaler les allergies pour le goûter............
...................................................................................................................................

                                                    Famille 
Mère  ....................................................................

Tel ...............................................................
adresse mail

......................................@...........................................

 
Père....................................................................

Tel ...............................................................
adresse mail

............................................@.....................................
Adresse postale  

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

autorise la prise de photos de mon enfant lors des rencontres
Théo Kid pour être utilisées dans le cadre des médias de la

paroisse

P a r t i c i p a t i o n  f i n a n c i è r e  4 5  e u r o s  p o u r  l ’ a n n é e
2 5  e u r o s  l e  2 e  e t  g r a t u i t  à  p a r t i r  d u  3 e  e n f a n t


