
Père ou représentant légal : Mère ou représentant légal : 

Parcours d’initiation chrétienne des adolescents 

Profession de foi 
Autorisation parentale 

À remplir et à signer par les deux parents (ou détenteur de l’autorité parentale) 
 

Votre enfant souhaite devenir chrétien. Pour cela, il va suivre un parcours d’initiation chrétienne qui lui permettra de 
Faire sa profession de foi. Ce parcours comprend : 
- des rencontres en équipe (paroisse, établissement scolaire, aumônerie, mouvement, …) 
- des temps forts paroissiaux ou diocésains 
- la célébration de la profession de foi 
Nous, soussignés, 

 

 

NOM : …………………………………………………………………………. 

PRÉNOM : ……………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ..………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………... 

NOM : ……………………………..…………………………………….……. 

PRÉNOM : …………………………………………………………….……… 

Adresse : ……………………………………………………….……………. 

…………………………………….………………………………….…………... 

…………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ..…………………………………………………..…………… 

Courriel : …………………………………………….………………………. 

 
autorisons notre enfant (Nom et prénom) : ……………………………………………………………………………………….…… 

à suivre la préparation en vue de la profession de foi (rencontres d’équipe, temps forts, …) 

à faire sa profession de foi 

 
Nous autorisons également la diffusion de photos sur lesquelles figureraient notre enfant dans le cadre strict des 
informations paroissiales ou diocésaines. oui non 

 

  

 
 

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au règlement général sur la protection des données, vous disposez d’un 
droit d’accès, d’interrogation, de limitation, d’effacement, de modification et de rectification des informations vous concernant. Vous disposez 
également d'un droit d'opposition au traitement de vos données à caractère personnel ainsi que d'un droit d'opposition. Vous disposez enfin du droit 
de définir les directives générales et particulières définissant la manière dont vous entendez que soient exercés, après votre décès, ces droits. Vous 
pouvez exercer ces droits auprès du Délégué à la protection des données à l'adresse suivante : Association diocésaine d’Angers – Centre Saint Jean – 
36 rue Barra – 49045 Cedex 01. Enfin vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

À ……………………………………………………………………………….. 

Le : ……………………………………………………………………………. 
Signature du père (ou représentant légal) : 

À ……………………………………………………………………………….. 

Le : ……………………………………………………………………………. 

Signature de la mère (ou représentant légal) : 


