
INSCRIPTION A LA PREPARATION
PROFESSION DE FOI 2020/2021

CONFIRMATION 2021/2022

POUR LES JEUNES NES EN 2007 OU AVANT
Cher Jeune, 

Depuis  ta  Première Communion,  tu as  peut-être un peu perdu le  contact  avec la
paroisse. L’occasion que nous t'offrons de réfléchir sur ta foi avec d'autres jeunes de
ton âge, de vivre de très beaux moments en communauté de croyants n'en est que
plus précieuse.

Rappelle-toi ta Première Communion : ce n'était  pas seulement une belle fête de
famille où tu as été gâté par ceux qui t'aiment, mais un moment fort de rencontre
avec le Seigneur Jésus qui t'a rendu si heureux ! Tu as grandi. Tu commences à vivre
le monde différemment, tu deviens adulte.

Ainsi, notre communauté de paroisses te propose d’achever ton initiation chrétienne,
c’est-à-dire, devenir un adulte dans la foi par le Sacrement de la Confirmation.

Sans doute t'inscrire va te demander un effort : rester (ou te réinscrire) au cours de
religion du collège, participer à des réunions d’équipe, être aussi fidèle que possible
à la messe dominicale… Or, crois-nous, cela en vaut la peine. Parles-en autour de toi,
et ramène tes copains, tous seront les bienvenus.

Alors, à bientôt ! Nous serons heureux de t'accueillir.

Les dates des rencontres vous seront communiquées ultérieurement.

La feuille d’inscription ci-jointe est à remettre avant le 15 septembre 2020 –

à envoyer à Anne MARTZ 1 Rue Pierre Veyron 67120 DORLISHEIM

Anne Martz – Coopératrice Pastorale Votre curé Marc D’Hooge

Communauté de paroisses de BRUCHE HASEL –24 rue St Florent  67280 OBERHASLACH  

M. le Curé Marc D’HOOGE : Tél : 03 88 83 10 16 / 06 61 34 04 14  - Adresse e-mail : marcdh2@hotmail.com

Votre contact : Anne Martz Coopératrice Pastorale :  annemartz@free.fr / 06 95 34 37 40



FEUILLE D’INSCRIPTION A LA PROFESSION DE FOI 
ET A LA CONFIRMATION

La feuille d’inscription ci-jointe est à remettre   avant le 15 septembre 2020 – à envoyer
 à Anne MARTZ 1 Rue Pierre Veyron 67120 DORLISHEIM

En prenant la décision de m’inscrire aux préparations à la Profession de Foi et au sacrement de la Confirmation, je
m’engage à respecter les dates et les horaires, à être présent(e) à la totalité des rencontres.

NOM………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRENOMS………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE COMPLETE…………………………………………………………………………………………………………………………..………………...

TELEPHONE……………………………………………………………………………….PORTABLE………………………………………………………...

PORTABLE du jeune………………………………………………………………...

ADRESSE E-MAIL des parents………………………………………… ……………………@………………………………………………………..

ADRESSE E-MAIL du jeune…….………………………………………… ……………………@………………………………………………………..

DATE ET LIEU DE NAISSANCE…………………………………………………………………………………………………………………..…....

DATE ET LIEU DE BAPTÊME……………………………………………………………………………………………………………………………....

NOM ET PRENOM DU PERE………………………………………………………………………………………………………………………….……...

NOM DE JEUNE FILLE ET PRENOM DE LA MERE……………………………………………………………………………………..………….

Je m’engage à participer aux cours d’enseignement religieux.

NOM DU PROFESSEUR DE RELIGION………………………………………………………………………………………………………………

COLLEGE OU LYCEE :……………………………………………………………………..………………… CLASSE :………………………………...

Signature du jeune :

Autorisation et accompagnement des parents dans ces démarches :  

                                SIGNATURE DES PARENTS

Communauté de Paroisses de BRUCHE HASEL –24 rue St Florent  67280 OBERHASLACH  
M. le Curé Marc D’HOOGE :Tél : 03 88 83 10 16 / 06 61 34 04 14  - Adresse e-mail : marcdh2@hotmail.com

Votre contact : Anne Martz Coopératrice Pastorale :  amartz67120@gmail.com / 06 95 34 37 40

COMMUNAUTE DE PAROISSE DE BRUCHE HASEL



AUTORISATION et ACCOMPAGNEMENT des parents dans les démarches de foi
PROFESSION DE FOI ET CONFIRMATION

Nous soussignés, (noms et prénoms des parents) 
_______________________________________________________________________________

autorisons notre fille/fils : _____________________ à participer aux diverses activités lors des
journées de préparation  (rencontres régulières, sorties, week-end éventuels…) et nous engageons à
l’accompagner  dans  ces  démarches  en  veillant  à  ce  qu’il  ou  elle  soit  présent(e)  à  chaque
rencontre.

Nous donnons notre accord pour que notre enfant puisse être photographié ou filmé et 
publications d’articles dans les DNA : 

OUI NON 

Nous certifions avoir souscrit l’assurance nécessaire en cas d’accident ou d’incident causé à notre
enfant par un tiers ou par notre enfant à un tiers.

Compagnie et n° de police d’assurance : 

____________________________________________________

Signature du Père : ET Signature de la mère :


