
FORMULAIRE D’INSCRIPTION-CONFIRMATION
Paroisses francophones de la Région du Niagara

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

candidat /candidate parents

Nom de Famille:
Père:

             Nom de FAMILLE et Prénom
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.

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

Moi,                                            je désire que mon nom soit 
inscrit sur la liste des candidats et candidates en vue de re-
cevoir le sacrement de la Confirmation. J’ai déjà discuté de 
la question avec mes parents et j’ai l’intention d’être fidèle 
à mon engagement au Christ et à l’Église. À partir de main-
tenant, je me préparerai à ce sacrement par la prière quo-
tidienne et en manifestant du sérieux et du respect envers 
Dieu et envers tout ce qui entoure la préparation au sacre-
ment, en famille, à l’école, à l’église et pendant la pratique.
Je vais participer, en compagnie de mes parents, à la ren-
contre générale de l’inscription. Je vais suivre les trois 
catéchèses prévues au programme de la confirmation et je 
compléterai les exercices pratiques dans mon cahier à la 
maison. Avec mes parents, je désire recevoir, à la paroisse, 
une préparation immédiate au sacrement qui comprend en 
tout 5 rencontres. 
Pour me préparer à vivre en vrai chrétien, je participerai à 
la messe du dimanche. Je participerai à la retraite prépara-
toire pour découvrir les dons du Saint-Esprit.
Je suis membre baptisé de l’Église catholique. En recevant 
le sacrement de la Confirmation, je veux vivre profondément 
ma foi en me laissant guider par l’Esprit du Père et du Fils.
Signature de l’enfant:

Nous, parents, désirons 
que notre enfant
reçoive le sacrement de la Confirmation des mains 
de l’Évêque. En conséquence, nous promettons 
de lui donner le bon exemple, en vivant notre foi 
catholique, en le stimulant dans sa préparation, en 
l’accompagnant à la messe du dimanche et en y 
faisant signer sa feuille de route.

    Signature d’un parent

Date: 

parrain  ou  marraine

  Nom de FAMILLE             Prénom
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