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Renseignements sur l’enfant
qui recevra le sacrement suivant cette année :   1er pardon 1re communion   ou confirmation 

Nom de l’enfant  Prénom  Date de naissance 

Père Mère

Nom - Prénom : 
Téléphone : 

Renseignements sur la santé
Allergies
Votre enfant, souffre-t-il d’allergies (asthme, médicamenteuses, alimentaires, gluten-free, autres)?  Oui  Non 

Si Oui précisez    

Conduite à tenir (si automédication, le préciser)   

Votre enfant, a-t-il à sa disposition une dose d’adrénaline (Epipen, Ana-Kit) pour allergies?    Oui      Non 
Autres problèmes de santé
Votre enfant, a-t-il des problèmes de santé?    Oui    Non 

Si Oui précisez    

Votre enfant, prend-t-il des médicaments? Oui      Non 

Si Oui précisez les médicaments ainsi que la posologie 
Numéro d’assurance maladie   

Votre enfant, a-t-il des besoins requérant une attention particulière pendant l’activité? Merci de cocher: 
Handicap ou limitation physique     Difficultés sociales ou affectives       Besoins comportementaux  

**Si vous avez coché l’un des énoncés ci-dessus, veuillez joindre au formulaire une feuille avec une brève 
description des besoins. 

En signant la présente, j’autorise les responsables à prodiguer les premiers soins à mon 
enfant. S’ils le juge nécessaire, je les autorise à prendre le cas échéant, toutes mesures 
(traitement médical, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par 
l’état de l’enfant. 

 Signature   Date 

Autorisations
Qui est autorisé à venir chercher votre enfant ?

Nom Complet  Lien  Tel 

Nom Complet  Lien  Tel 

Veuillez noter que si ce n’est pas une personne autorisée qui vient chercher votre enfant, le 
personnel responsable ne sera pas autorisé à le laisser partir, peu importe le lien de parenté qui 
l’uni à cette personne. Pour autoriser une autre personne à aller chercher votre enfant, vous 
devez transmettre au préalable au presbytère un avis écrit précisant le nom de cette personne. 

Nom de famille svp

mpoul
Sign Here
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Contact d'urgence #1 
Nom Complet              Lien                Tel              

 
Contact d'urgence #2 

Nom Complet              Lien                Tel               
 
 
Renseignements sur les sacrements  

 
Baptême 
Est-ce que votre enfant a déjà été baptisé? Oui    Non    
 
Date du baptême :             

 
 
Si oui, est-ce dans une de nos 2 paroisses : Oui      Non    
Si oui, laquelle : ___________________________    

 
Si non, Nom de la paroisse :                       

 
Adresse de la paroisse :                       

 
Ville :      Province :         

 
Code postal :_   Pays (si autre que Canada) :     

 
IMPORTANT : Pour les enfants baptisés hors des trois communautés ci-haut, 

Veillez inclure une copie de son certificat de baptême avec ce formulaire. 
 
 
 
1re Communion 

 
 
J’inscris mon enfant pour la Première Communion  

 
Nom de la paroisse :    

 
 
 
 

Signature :    
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