
L’étudiant(e) : 
Nom : ..........................................................................

Prénom : ......................................................................

Date et lieu de naissance : ...........................................

Adresse actuelle : .................................................................................................................................

Département : ..............................................................

Nationalité : .................................................................

Adresse mail : ..............................................................

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

Spécificité : préciser si l’étudiant(e) est déjà parent d’un enfant ou en attente d’un enfant à naître : 

..............................................................................................................................................................

Informations concernant les études : 
Etablissement ou entreprise fréquentés en 2025/2026 : ......................................................................

Diplômes déjà obtenus ou en cours :

......................................................................................................................

Etablissement pour l’année 2026/2027 : ..............................................................

Etudes envisagés : ................................................................................................................
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Sacrements de la vie chrétienne :
Etes-vous baptisé(e) ? 

○ dans l’Église Catholique ?        Oui                 Non

○ dans une autre Église ?             Oui                 Non

Si oui, veuillez indiquer la date et l’église de baptême : .....................................................................

..............................................................................................................................................................

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

     Oui                  Non

● Avez-vous fait votre première communion ?       Oui                 Non

Si oui, veuillez indiquer la date et lieu de la première communion : ..................................................

..............................................................................................................................................................

Si non, souhaitez-vous commencer une démarche de catéchèse 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 : ............................................................

..............................................................................................................................................................

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 père : 

Nom : ..........................................................................

Prénom : ......................................................................

Nationalité : .................................................................

Profession : ..................................................................

Adresse actuelle : .................................................................................................................................

Département - Ville - Code Postal : .....................................................................................................

Adresse mail : ......................................................................................................................................

Numéro de fixe: ...........................................................

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

2- Identité de la mère : 

Nom : ..........................................................................

Prénom : ......................................................................

Nationalité : .................................................................

Profession : ..................................................................

Adresse actuelle : .................................................................................................................................

Département - Ville - Code Postal : .....................................................................................................

Adresse mail : ......................................................................................................................................

Numéro de fixe: ...........................................................

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

3- Frères et sœurs : 

Nombre : ......................................................................

Prénom et âge :

1. ................................................................................

2. ................................................................................

3. ................................................................................

4. ................................................................................

5. ................................................................................
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En cas d’urgence : 
Personne à prévenir en cas d’urgence en FRANCE : 

1ere personne :

Nom : ..........................................................................

Prénom : ......................................................................

Lien avec le jeune : .....................................................

Adresse : ......................................................................

Téléphone : ..................................................................

Mail : ............................................................................

2eme personne :

Nom : ..........................................................................

Prénom : ......................................................................

Lien avec le jeune : .....................................................

Adresse : ......................................................................

Téléphone : ..................................................................

Mail : ............................................................................
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Renseignements divers
Quels sont vos centres d'intérêts? (domaine social, artistique, culturel, spirituel...)

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Etes-vous membres d’un mouvement ou d’une association ? .............................................................

Lequel/ laquelle? ................................................................................................................................. 

Avez-vous votre permis de conduire ? oui                non

Date du permis de conduire:.................................................. 

Etes-vous fumeur ?   oui       non

Jouez-vous d’un instrument de musique ? Si oui, lequel ? .................................................................. 

Quelles langues parlez-vous ? .............................................................................................................

Quels sont vos talents, passions?

..............................................................................................................................................................

Un problème de santé à signaler ?

..............................................................................................................................................................
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