Nom de mon enfant  ....oooviviiiiie e, Prénom ..ooooviiiie e
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N° de téléphone familial = .
N° Natel de VOIIrE BN ANt e e

Nom, prénom et n® tél. / natel de la MEre e e

E-mail d’un parent e
Parrain(s) (S’il @ena un) e
Marraine(s) (S’il @n aune) s
Date et lieu de la présentation (si elle aeu lieu) ..o
Date et lieu du baptéme (S'il a eu lieu) oo

Commune d’OrigiNe L ——————————

A I’Etat civil, mon enfant est annoncé comme (cochez la case qui convient)

O de confession protestante
O sans confession
O autre (MErCi de PreCISE) oo e e aaeaas

Droit a I'image : jautorise mon enfant a étre photographié et filmé lors des rencontres de KT.
Certaines de ces images seront diffusées sur le groupe WhatsApp des participants au KT,
pour un montage projeté lors d’un culte et/ou sur le site internet de la paroisse.

O QU je l'autorise
O NON, je ne l'autorise pas

Allergies aliMENTAITES 2 ... e e e e e e e e et a et et e e e earees
Maladies ou handicap (si confidentiel, a inscrire au dos de la page) .........cooeveveveiiiininnnn,
Soins de base : j'autorise mon enfant a recevoir des soins de base (pansement, Dafalgan...)

O OuUI, je l'autorise
O NON, je ne l'autorise pas

Date et signature d’un parent ... 2023

Info et envoi a ’adresse suivante

Frédo Siegenthaler ¢ paroisse réformée * secrétariat * Grand-Rue 15 « 2072 St-Blaise
079 733 74 78 « frederic.siegenthaler@bluewin.ch




