
FORMULAIRE D’INSCRIPTION-1re Communion
Paroisses francophones de la Région du Niagara

72, rue Empire Welland, ON L3B 2L4 • Tél: 905-735-5823• Télécopieur : 289-820-6942

Les communautés chrétiennes des paroisses francophones de la Région du Niagara vous invitent à 
vous engager dans la préparation de votre enfant à la première Communion.

Accepter de m’engager comme adulte accompagnateur dans cette préparation signifie :

a) Je participerai à une rencontre générale des parents pour la première Communion. Je viendrai
rencontrer un membre de l’équipe pastorale à la paroisse. Mon enfant suivra une catéchèse spéciale
donnée par son école ou par son catéchiste paroissial. Cette catéchèse compte en tout six leçons
suivant les 6 thèmes du programme. Voilà pourquoi j’aiderai mon enfant à compléter les exercices
dans son cahier à la maison. Je veux qu’il reçoive une catéchèse immédiate à la paroisse qui com-
prend 6 rencontres.

b) Je cheminerai avec mon enfant en famille. En préparation de ce sacrement, je dialoguerai et
prierai avec lui. Je l’accompagnerai à la messe du dimanche dans ma paroisse pour l’aider à mieux
comprendre le sens de la messe.

candidat /candidate parents

Père:
             Nom de FAMILLE et PrénomNom de Famille: 

Prénom: Mère:
  Nom de FAMILLE (de jeune fille) et Prénom

Date de naissance: 
Lieu de naissance: Résidence (Adresse complète): 

Date de baptême:
Paroisse du baptême et adresse complète: 

Téléphone: 
Autre: 
Courriel:

N.B. : Veuillez joindre à ce formulaire un extrait 
du certificat de baptême.

Paroisse actuellement fréquentée:École fréquentée: 
Enseignant(e): 
Année scolaire:

Nous, parents, désirons que notre enfant fasse sa Première Communion 
à l’église de notre paroisse. En conséquence, nous promettons de lui donner le bon exemple, en 
vivant notre foi catholique par la participation à la messe du dimanche et aux différentes 
activités prévues pour enfants. 
Signature: Date:
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Sacré-coeur : bureau@sacrecoeurwld.com - Tél: (905) 735-5823St-Jean-de-Brébeuf : paroisse@stjeandebrebeuf.com- Tél : (905) 835-0202
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