Zone d'inscription pour les Etudiants pour la Formation a la Foi et 1a Préparation aux Sacrements

Veuillez écrire lisiblement le prénom et le nom de chaque éléve. Répondez complétement a toutes les questions. Pour
les enfants qui se préparent aux sacrements, priére de préciser quel(s) sacrement(s) ils ont déja regus et quel(s)
sacrement(s) ils sollicitent. Les familles participant a la formation a la foi doivent s’inscrire a 1I’église et assister a la
Messe.

Nom du Chef de Famille Date du Jour

Remplissez une Page Individuelle par Enfant Inscrit

Date de Naissance: Niveau d’étude: Homme Femme
Prénom et Nom de ’Enfant
L'enfant a-t-il assisté a tous les cours l'année derniére (2024-25)? Oui L1  Non ||
L'enfant & les parents assistent-ils a la messe? Oui Non
Cet enfant fréquente-t-il ’Ecole Catholique St. André? Oui Non Si oui, depuis quand?

Les Sacrements Recus par I’Eléve

Baptéme ? Oui Non Ou? Date
Nom de I’Eglise, Ville, Etat

Premiére Communion ? Oui Non Oou? Date
Nom de I’Eglise, Ville, Etat

Confirmation ? Oui Non Oou? Date
Nom de I’Eglise, Ville, Etat

Une condition médicale quelconque/allergies/Dicte alimentaire de ’éleve ?

Demande de Sacrements

Sollicitez-vous la préparation de cet enfant pour la célébration d’un Sacrement ? Oui Non

Si OUI, priere de cocher les sacrements que vous sollicitez pour I’enfant enregistré. Veuillez noter ci-apres 1’ordre
dans lequel les sacrements sont célébrés :

Baptéme— Pricre d’appeler le bureau pour obtenir des documents additionnels et des informations.

Premiére Communion (incluant la Premiére Réconciliation) --le certificat de Baptéme doit étre soumis.

Confirmation--doit soumettre 1’acte de Baptéme et le certificat de Premiére Communion.

PRIERE DE NE PAS ECRIRE DANS CET ESPACE

Office Use ONLY:

Name of Head of Household Name of Spouse of Head of Household

Child’s Sacramental Preparation Level: Attending FF continuously since:
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