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DEMANDE D’INSCRIPTION
Attention ! 
Il est important que les informations soient
COMPLETES et LISIBLES !

	NOM et PRENOM :
	[bookmark: Texte1]     

	DATE DE NAISSANCE:
	     



	Rue :
	     

	N° postal :
	     
	Localité :
	     

	
	     
	Natel :
	     
	Mail :
	     



	Date du baptême :
	     

	Paroisse du baptême :
	     



	COORDONNEES DES PARENTS
	

	NOM et PRENOM DU PERE :
	     

	Date de naissance
	     

	NOM et PRENOM DE LA MERE :
	     

	Nom de jeune fille
	     

	Date de naissance
	     


Remarques éventuelles : 
[bookmark: _GoBack]     
     

Unité pastorale N.-D. de Compassion – rue du Marché 32 – 1630 Bulle
confirmation@upcompassion.ch 
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