
Feuille d’inscription au parcours de KT ALPHA 2024-2025 

 

Nom de mon enfant ...........................…….......   Prénom .............................................. 

Lieu et date de naissance ……………………………............................................................................... 

Adresse ............................................................................................................... 

 ..................................................................................…………………… 

N° de téléphone familial ...…….............................………........................................ 

N° natel de votre enfant ......…….………................................................................ 

Prénom, nom et n° tél. / natel de la mère ………….......................................…............... 

 ..................................................................................………………… 

Prénom, nom et n° tél. / natel du père ...……............................................………………… 

 ..................................................................................………………… 

E-mail d’un parent ............…….............................................................…………………... 

Parrain(s) (s’il en a un) ….....……............................................................................. 

Marraine(s) (s’il en a une) ...………........................................................................... 

Date et lieu de la présentation (si elle a eu lieu) .……................................................ 

Date et lieu du baptême (s’il a eu lieu) ….……......................................................... 

Commune d’origine ............…………………………..................................................…… 

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

O de confession protestante 
O sans confession 
O autre (merci de préciser) ………………………......………………………...... 

Droit à l’image 
J’autorise mon enfant à être photographié et filmé lors des rencontres de KT et j’autorise que 
ces images soient diffusées sur le groupe WhatsApp des participants au KT et/ou sur le site 
internet de la paroisse.  OUI, je l’autorise O 
 NON, je ne l’autorise pas O 

Allergies alimentaires ........…………..................................................…………………...... 

Médicament, maladie ou handicap (utilisez le dos de la page si besoin) ..……………........ 

Soins de base : j'autorise mon enfant à recevoir des soins de base (pansement, Dafalgan) 

O OUI je l’autorise 
O Non je ne l’autorise pas 

Date et signature d’un parent ……….............   2024 ……………………......……............. 

 

Info et envoi à l’adresse suivante 

Frédo Siegenthaler • paroisse réformée • secrétariat • Grand-Rue 15 • 2072 St-Blaise  
frederic.siegenthaler@bluewin.ch  •  info : 079 733 74 78 

 

mailto:frederic.siegenthaler@bluewin.ch

