
Aumônerie collège et lycée paroisse Saintes Marthe et Marie – La Ravoire 
mail : stesmarthemarie-laravoire@catholique73.org 

Fiche d’inscription pour l’année scolaire 2026-2027 

(Fiche à remplir Recto et Verso pour être saisie sur ENORIA) 
 

 
Jeune 
Nom : .............................................................  Prénom : .......................................................... 

Né(e) le : .......................................................  à ………………………………………………………. 

Adresse : ............................................................................................................................................ 

Classe : ..........................................................  Etablissement : ................................................ 

Téléphone : ...................................................   e-mail : ............................................................. 

 

Parents ou représentants légaux 

Mère ou représentant légal :     métier : ……………………………………………………… 

Nom : ............................................................  Prénom : .................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................ 

Téléphone : ...................................................  Mail : ........................................................................... 

Père ou représentant légal :     Métier ………………………………………………………… 

Nom : ............................................................  Prénom : .......................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................ 

Téléphone : ...................................................   Mail  : ..........................................................................   

Frère et sœur (prénom et âge) : 

…..……………………………..…………………………........................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Initiation chrétienne :  
- Le jeune est-il baptisé ? Si oui indiquer lieu et date de baptême         
Si non, désire-t-il se préparer à recevoir le baptême ?     oui □   non □ 
-Le jeune, a-t-il fait sa 1ère communion ? Si oui indiquer lieu et date de célébration       
Si non, désire-t-il se préparer à recevoir le sacrement de l’Eucharistie ?   oui □   non □ 
-Le jeune est-il confirmé ? Si oui indiquer lieu et date de la célébration        
Si non, désire-t-il se préparer à recevoir la confirmation ?    oui □   non □ 
 

Participation aux frais de fonctionnement de l’aumônerie : 

Chaque famille estime ce qu’elle peut donner. 

L’argent ne doit pas être un obstacle. 

Chèque de 35€ à l’ordre de :  
AD Stes Marthe et Marie–La Ravoire 

 
 
 
 

 

 



(*) Rayer la ou les mentions inutiles 

Autorisation parentale 2026 / 2027 et renseignements médicaux 

Je soussigné (e) : ……………………………………………………………………………….en qualité de père, mère, parents, tuteur (*) 

Autorise 
Ma fille/mon fils (*) (nom et prénom) : ……………………………………………………………….. 
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 ! 

Le 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.  

 

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 : ………………………………………………………….................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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 ou le site et le journal de la paroisse. 

Atteste que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile et accidents corporels. 

Dans le cadre du Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD) applicable depuis le 25 mai 2018, nous 
nous devons de recueillir votre accord concernant les données présentes dans ces formulaires. Sans votre accord 
explicite nous ne serons pas en mesure d’utiliser ces informations. Merci de votre confiance 

 
       Autorise les diocèses de Savoie et la paroisse à utiliser mes coordonnées personnelles : email, adresse postale et téléphone. 
En conséquence, les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées sur notre CRM-ENORIA (outil informatique 
sécurisé pour les bases de données)                          
 
1. Finalité du traitement 
Les données collectées sont utilisées uniquement pour : 
• L’organisation et la gestion de l’activité 
• La communication liée à cette activité 
2. Durée de conservation 
Les données sont conservées uniquement pendant la durée de l’activité et supprimées au plus tard à son issue. 
3. Protection des données 
Les données sont traitées de manière confidentielle et ne sont en aucun cas transmises à des tiers sans votre accord. 
4. Vos droits 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez des droits suivants : 
• Droit d’accès 
• Droit de rectification 
• Droit à l’effacement 
• Droit à la limitation du traitement 
Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter : dpo@catholique73.org 

Fait à …………………………………. Le ………………………… 
Signature des deux parents ou représentants légaux précédée de la mention « lu et approuvé » 


