
PAROISSE DE BOUSSY-SAINT-ANTOINE 

Place des droits de l’homme 

Tel : 01 69 00 29 58 

 

 

INSCRIPTION A EVODIE BOUSSY 
 

 

 

NOM :   ..................................................                Prénom :   ................................................... 

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

 

NOM des parents (si différent de celui du jeune)………………………………………………. 

 

ADRESSE………………………………………………………………………………………

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

 

 Domicile…………………………………………. 

 

 Travail (Mère)……………………………………. 

 

 Travail (Père)…………………………………….. 

 

 Portable…………………………………………... 

 

 Portable du jeune…………………………………. 

 

Email :…………………………………………….@…………………………………..……… 

(Les informations vous parviendront par mail, merci de nous communiquer une adresse que 

vous consultez régulièrement ou celle d'un proche qui vous transmettra les informations. 

 

Frères et sœurs  

Prénom : ……………………………………..Né(e) en :………………………………………. 

Prénom : ……………………………………..Né(e) en :………………………………………. 

Prénom : ……………………………………..Né(e) en :………………………………………. 

Prénom : ……………………………………..Né(e) en :………………………………………. 

 

 

Date et lieu du baptême :   ............................................……........................................................ 

 

Date et lieu de 1ère Communion :   ............................................................................................... 

 

Date et lieu de Profession de foi :   .............................................................................................. 

 

Date et lieu de Confirmation :   .................................................................................................... 

 

Années de catéchisme : CE2     CM1     CM2     

Années post-caté :   6ème     5ème       4ème /3ème     Second cycle      
(entourer les années suivies) 

 

Demande de sacrement : 

 


