
 

 

 

 
 
 
 

 

                               Paroisses : Avenches-Vully, , Notre-Dame du Belmont, St-Aubin-Les Friques, Villarepos., 
                                                  Montagny-Tours, Mannens-Grandsivaz, St-François d’Orsens 

   

               

                   Formulaire d’inscription Pardon 2026 et Première Communion Années 2027 
 

 
Nom et prénom de l’enfant : _________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : _________________________  

 
Ecole de : ___________________________________ Votre enfant est baptisé ? :   Oui                Non  
 
Date et lieu du baptême : _____________________________________________________________________ 
 
Si votre enfant est baptisé catholique en dehors de Unité Notre-Dame de Tours, merci de fournir une attestation.  

 
Nous voulons que notre enfant reçoive le sacrement du Pardon et de la Première communion :    Oui              Non  
 
Autorisez-vous la diffusion de photos de votre enfant (uniquement en groupe et sans aucunes coordonnées) dans le 
bulletin paroissial (L’Essentiel), pour usage interne à l’UP de Notre-Dame de Tours ? :  Oui                Non  
                                              

 
Adresse postale de l’enfant :  ________________________________________________________________________ 
 

                                                     ________________________________________________________________________ 
 
Afin de faciliter le déroulement des temps forts et de donner de plus amples informations, nous créons un groupe 
WhatsApp fermer ,  numéro de téléphone : ____________________________________________ 
 
Nom et prénom du père :             
(et adresse si différente de l’enfant)  
 
_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

 
Téléphone  : ______________________________ 
 
Mail : ____________________________________  

 

Nom et prénom de la mère : 
(et adresse si différente de l’enfant)  
 
_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

 
Téléphone  : __________________________________ 
 
Mail : ____________________________________

   Date et signature : ______________________________________________________________ 
 
Merci de transmettre l’inscription dans les plus brefs délais par : 
e-mail :    marianne.jarjat@cath-fr.ch 
postale :  Jarjat Marianne Rte des Arbognes 18 1774 Cousset 

 

mailto:marianne.jarjat@cath-fr.ch

