
Paroisse

Formulaire d’inscription au Pardon et à la première Communion
Veuiller remplir ce formulaire et le retourner à la paroisse: 

assomption@archtoronto.org (EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE)

Enfant/candidat

Parent

Déclaration

Je vis sur le territoire de la paroisse.
Je ne vis pas présentement sur le territoire de la paroisse, mais suis formellement inscrit comme pa

Date du bÉglise du baptême:

Adresse de l'église du baptême :
Adresse courriel de l'église du baptême:

Prénom Autre prénom(s) 

F Date de naissance: Ville de naissance:M

Nom légal de l'enfant:

Téléphone: Courriel:

Je suis le parent de, ou j’ai la garde légale de l’enfant.

Ville Rue

Même que la mèreAdresse actuelle:

Autre:

Nom de familleAutre prénom(s) Prénom

Religion: Catholique romaine

Courriel:
Ville 

Nom de familleAutre prénom(s)Prénom

Religion: Catholique romaine    Autre:

Adresse actuelle:
Rue

Je suis le parent de, ou j’ai la garde légale de l’enfant. 

Père (Nom légal et nom de garçon):

Mère (Nom légal et nom de fille):

Date: 

Je, soussigné, déclare que les informations sur ce formulaire sont exactes et vraies. 
Nom (LETTRES MOULÉES):

Signature: 

Téléphone:

C
O
L

Nom de la paroisse: Ville: 
Nom de l'école fréquentée: __________________________________________________ Ville:
ertificat de baptême 
ffrande: Chèque         Argent
roissien.

aptême:

Nom de famill

Cod

Au

Cod

Nom

Au

ivre(s) remis
e

e postal

cune

e postal

 de fille

cune
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