L’étudiant(e) :

Prénom ..o
Date et lieu de naissance : .........cceeeeeevvveerveeenveeennnenn.
F NG TS S 1o 1 1<) § (USSP
Département @ ........ocoveeeiiieeiiieeiee e
Nationalit€ : ....c.coovieiiiiiiieiecieeeee e
Adresse Mail @ ....oooeveiiiiiiiiiee e

Numéro de portable : .......ccoccveviieiiiiiiiieeeeeeeieeee,

Spécificité : préciser si I’é¢tudiant(e) est déja parent d’un enfant ou en attente d’un enfant a naitre :

Informations concernant les études :

Etablissement ou entreprise fréquentés en 2025/2026 : ......ccceeevvieriieiiienieeiieeie et

Diplomes déja obtenus ou en cours :

Etablissement pour I’année 2026/2027 : ......coceevieviinienenienieieeeneese e

EtUA@S @NIVISAZES © ..eeieveieiieeiieete ettt ettt et et e et e st e e bt e sate e eesnbeeneeenreens
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Sacrements de la vie chrétienne :

Etes-vous baptisé(e) ?

o dans I’Eglise Catholique ? [] Oui [] Non
o dans une autre Eglise?  [] Oui [] Non
Si oui, veuillez indiquer la date et I’église de bapt€me : .........ccceeiiieiiiiiiiniiieiee e

Si non, souhaitez-vous commencer une démarche de catéchése en vue de recevoir le baptéme ? :

[] Oui [] Non

e Avez-vous fait votre premiére communion ? [ ] Oui [ ]Non

Si oui, veuillez indiquer la date et lieu de la premiere cOMmMUNION : ......c.ovveevieriierienieienieneeieeeene

Si non, souhaitez-vous commencer une démarche de catécheése en vue de préparer ce sacrement ?

[ ] Oui [ ]Non

® Avez-vous fait votre confirmation ?[_]Oui [ ]Non

Si oui, veuillez indiquer la date et le lieu de la confirmation : ............cccoeeviieiiiiecciecee e,

Si non, souhaitez-vous intégrer un parcours de préparation en vue de recevoir ce sacrement ?

] Oui [ ] Non
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Informations Famille :

1- Identité du pére :

Nationalit @ ......oooeiviiriiiiicreeeeeeee e
Profession : ........cccoevieiiiiiieiiceeee e
AAIESSE ACTURLLE ...ttt et e ettt e bt esbte et e bt e e teenneeens
Département - Ville - Code POStal & .......oooeiiiiiiieee et
AAIESSE MALL I .ot h ettt et ettt et e st e e bt e ab e e teeeatean
NUMETro de fIXe: ...oovviiiiiiiiiiieiiccee e

Numéro de portable : .......cccoeevveeriiiiiiieeeeeeeeeee

2- Identité de 1a mére :

Prénom @ ..o
Nationalite @ ......coooeriiriiiiiieieeeeeeeeee e
Profession : .........ccoeeieiiiiiieniieeee e
AAIESSE ACTURLLE : ...ttt e bt e et e bt e et e e bt e et e e sseesbeenneeens
Département - Ville - Code POStal & .......oooeiiiiiecee et
AAIESSE MALL I .ottt et ettt e et e st e e b et e e beeeatean
NUMEro de fiXe: ...oooveeiiiiiiiiieniceeeeeee e

Numéro de portable : ......ccccoeeveeriiieiieeeee e

3- Fréres et sceurs :
NOMDIE oo eeeeeeaeeees

Prénom et age :
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En cas d’urgence :

Personne a prévenir en cas d’urgence en FRANCE :

lere personne :

PrenOM & e

Lien avec le Jeune : .......coccoeviiiiiinieniieieeeceeee

Lien avec le Jeune : .......ccceevieeiienieeiieieeieeeee
AAIESSE oottt

TEIEPhONEe : ..o
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Renseignements divers

Quels sont vos centres d'intéréts? (domaine social, artistique, culturel, spirituel...)

Etes-vous membres d’un mouvement ou d’une association ? ...........cccceeeeeiiieeeeiiiieeeeeiieee e e
| BeTe 1<) VN BT | 1<) 1S USSR
Avez-vous votre permis de conduire ? oui [ ] non [ ]

Date du permis de conduire:..........ccceeeeueeervieenieeeniee e,

Etes-vous fumeur ? oui[ | non [ |

Jouez-vous d’un instrument de musique ? Sioui, lequel ? .......occvvveiiiiiiiiii

Quelles 1angUES PATIEZ-VOUS 7 ...c..viiiiieiiieiiecie ettt ettt et e st e e e e beebeeesbeesaesnseeseesnseenseesnseas

Quels sont vos talents, passions?
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