
 
 

 
 

 

 
 

Inscription Profession de foi et Confirmation année 2023/2024 
 
 

Nom (du jeune) …………………………………………………………………Prénoms………………………………………………………………… 
 
Date de naissance ……………………………          Lieu de naissance : ……………………………………………………………………….. 
 
Tél portable : ………………………………. Ecole : ……………………………………………………………. Classe : …………………… 
 
BAPTEME : Date : ………………………………… Lieu : ……………………………………………………………………..………………………… 
 
Première Communion : Date : ………………………….… Lieu : ……………………………………………………………..………………………………… 
 

Père : …………………………………………………………………….……Prénom : ………………………………………………………………………………….. 
 
Mère : nom de jeune fille :………………………………………..…….Prénom :…………..…………………………………..………………………………… 
 

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

Mail : :………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 

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

_____________________________________________________________________________ 
AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE pour un mineur 

 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant …………………………………………………………………………………… 
Autorise les représentants des groupes profession de foi et confirmation à prendre mon fils/ma fille en photo 
et/ou vidéo. Cette autorisation est valable durant toute la durée de la préparation de mon enfant à la Profession 
de foi/ et à la Confirmation. Par ailleurs j’autorise la Communauté des Paroisses de l’Illberg ainsi que l’école 
Jean XXIII à utiliser et diffuser à titre gratuit ces photographies ou vidéos sur tout support papier, vidéo, 
électronique et/ou numérique y compris internet, dans le cadre de ses actions de communication, et ce, pour 
une durée indéterminée. Ces prises de vue ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles 
mentionnées ci-dessus. Conformément à la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accès 
aux documents établis par la Communauté de Paroisses est garanti, de même que le droit de retrait. 

 
Fait à ……………………..……….. 

le ………………………………. 
Coût de l’inscription pour les 2 ans : 30 €     Signature : 
 

 
PROFESSION DE FOI en 2023 & CONFIRMATION en 2024 

Maison de la Communauté  

de Paroisses 

3, rue Fénelon - 68200 MULHOUSE 

Tél : 03 89 42 45 33 

Mail : cp.coteauxillberg@gmail.com 

 
 


