Chers parents, -
Nous avons la joie d’inviter votre enfant, en classe de CE2 a la rentrée 2026-27 ou dans une classe

supérieure, a découvrir la tendresse de
Dieu. Nous lui proposons de se préparer, avec d’autres enfants du méme age
(né en 2018), a la premiere communion, en cheminant sur deux ans.

Votre enfant sera conduit sur un chemin de foi en Eglise, a travers des rencontres en église, mais aussi,
des découvertes et des moments a vivre en famille.

1- Chaque enfant va découvrir la tendresse, I'amour et la miséricorde de Dieu a travers la Bible, les
priéres chrétiennes, les témoins, la communauté, et recevoir

2- Votre enfant découvrira ce qui anime les chrétiens quand ils célebrent I’Eucharistie, et il apprendra a
se repérer dans la célébration. La Premiere Communion — Sacrement de |’Eucharistie, inaugure en effet
beaucoup d'autres communions.

Il est important que vous entouriez votre enfant et que vous fassiez de son chemin de foi, une
démarche familiale d’amour et de partage.
Il s’agit d’un réel engagement !

Toujours en recherche de bénévoles !
Seriez —vous disposé(e) a donner un peu de votre temps ?
Si oui dans quel domaine : bricolage, accompagnateur, lecteur, un talent ou un don particulier ?

LISTE DES DOCUMENTSA DEPOSER AU PRESBYTERE DE HOCHFELDEN
AVANT LE 1er AOUT 2026

* Lafeuille d’inscription

«  Lacopie du livret de famille avec I'acte de baptéme — ou le certificat de baptéme (si celui-ci ne
figure pas dans le livret de famille et seulement si I'enfant n’est pas baptisé dans notre communauté
de paroisses)

* Le montant de l'inscription de 40 euros pour les deux années, par cheque a l'ordre de la « Mense
curiale »

* Llafiche sanitaire diment complétée que la partie avec 'engagement et les autorisations

A tout bientot,

La communauté de Paroisses au Ceeur de la Zorn
PRESBYTERE DE HOCHFELDEN, 10 avenue du Général De Gaulle HOCHFELDEN
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AUTORISATION ET ENGAGEMENT DES PARENTS

En cas de divorce ou de séparation, je m’engage a remettre a I'équipe pastorale, un accord commun
écrit et signé par les deux parents, autorisant 'enfant a cheminer vers le ou les sacrements proposés

J’autorise mon enfant :

® A participer aux activités : diverses rencontres, célébrations, bricolages, temps forts

e |'utilisation de I'image (photos ou vidéos) de mon enfant sur le site de la communauté
de paroisses et dans les articles de presse écrits par les référents de la communauté

e En tant que parents, je m’engage, a ne pas diffuser, ni poster des photos et vidéos : des
sorties, rencontres, temps forts, messes, et fétes de sacrement sur aucun des réseaux
sociaux que cela soit (facebook, instagram...) par respect pour tous les enfants ainsi que
I’équipe pastorale, comportant : le curé, 'ensemble des prétres, et les catéchistes.

Date et signatures des 2 parents :

FICHE SANITAIRE
1- U'ENFANT
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Indiquez les allergies connues de I'enfant :
Asthme : Alimentaire : Médicamenteuse :

Autre @

En cas d’allergie, précisez sa cause et la conduite a tenir
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déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable a
prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant en cas d’urgence.

MEDECIN TRAITANT + NUMERO DE TELEPHONE




