
 

IMPORTANT : Pour accepter que le responsable de l’AEP de Douai traite les données ci-dessus pour inscrire votre 
enfant et communiquer avec vous, merci d’écrire la mention « J’accepte », suivie de votre signature, ci-contre. 
Plus d’infos sur la gestion de vos données perso et vos droits : aumoneriedouai.cathocambrai.com/notice-rgpd 

Aumônerie de l’Enseignement Public 
61 PLACE DU BARLET 59500 DOUAI 

07 569 569 60 - contact@aumoneriedouai.fr 
www.aumoneriedouai.fr •   @aumoneriedouai 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2021-2022 
Nom et Prénom : _____________________________________________________________________________________________________  Sexe : M - F 

Elève en classe de ________________ au collège/lycée _______________________________________________________________________________ 

Né(e) le ______/______/__________ à               Ville (Département)                        $ 

Portable du jeune : _______________________  Courriel du jeune : ____________________________________________________________________ 

Initiation chrétienne et parcours (Remplir le tableau avec les informations en votre possession) 

 Date Ville - Paroisse - Diocèse Souhaite s’y 
préparer 

Baptême   N° d’acte :  Oui - Non 

1re communion   Oui - Non 

Confirmation   Oui1 - Non 

Profession de Foi   Oui2 - Non 

Entourer les années de catéchèse et d’aumônerie déjà suivies : CE1 - CE2 - CM1 - CM2 - 6e - 5e - 4e - 3e - 2nd - 1re  
1 Préparation dès l’âge de 15 ans (2nd). 2 Préparation en 2 ans (6e et 5e), pour les jeunes ayant fait leur 1re communion ou s’y préparant. 

La fiche sanitaire de liaison n’est plus obligatoire, mais il est important d’avoir quelques renseignements sur votre enfant. 
L’enfant est-il sujet à des allergies ? 
 Asthme  à  ¨ Oui - ¨ Non Allergies médicamenteuses  à  ¨ Oui - ¨ Non 
 Allergies alimentaires à  ¨ Oui - ¨ Non Autres : _______________________________________ 
Précisez la cause des allergies et la conduite à tenir. (Si automédication, le signaler) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indiquez les difficultés de santé (maladies chroniques, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, rééducations) 
en précisant les dates et les précautions à prendre. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Merci de joindre les copies des vaccinations obligatoires avec ce document. 
 

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL 
¨ Père - ¨ Mère - ¨ Tuteur ou Tutrice 

Nom et Prénom : _____________________________________________ 

Adresse :  _____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Portable : ____________________________________________________ 

Courriel :                INDISPENSABLE                                . 

COORDONNEES DE L’AUTRE PARENT 
¨ Mère - ¨ Père (le cas échéant et si différentes) 

Nom et Prénom : _____________________________________________ 

Adresse :  _____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Portable : _____________________________________________________ 

Courriel : _____________________________________________________
 
Situation :  ¨ Marié(e) - ¨ En couple - ¨ Célibataire - ¨ Séparé(e)/Divorcé(e) - ¨ Veuf(ve) - ¨ Non concerné(e) 
Lieu de vie du jeune (le cas échéant) : ¨ avec Papa - ¨ avec Maman 
 
Seriez-vous disponible pour accompagner une équipe à l’aumônerie, pour votre enfant ? 

¨ Oui (8-10 rencontres) - ¨ Oui (4-5 rencontres) - ¨ Oui (1-2 rencontres) - ¨ Oui, mais en fait non 
 
Participation financière (Règlement par chèque à l’ordre de AEP DOUAI) 

¨ Cotisation annuelle 6e/5e : 60 €  ¨ Cotisation annuelle 4e/3e/2nd/1re/Tle : 25 € 
¨ Préparation au baptême ou à la 1re communion : ajoutez 20 € 


