  
FICHE DE LIAISON du CATÉCHUMENAT

                                        2019-2020

	LA PERSONNE QUI SE PRÉSENTE

	M. FORMCHECKBOX 
   Mme FORMCHECKBOX 
    Melle FORMCHECKBOX 
   NOM :       
	Prénom :      

	Nom de jeune fille :   

	Date et lieu de naissance :         

	Adresse :   

	Code Postal :      
	Ville : 

	Nationalité :      
	:    
	E-mail :      

	Situation de famille :    Célibataire  FORMCHECKBOX 
     Vie maritale  FORMCHECKBOX 
     Fiancé(e)  FORMCHECKBOX 
      Marié(e) civilement  FORMCHECKBOX 


	Marié(e) religieusement  FORMCHECKBOX 
     Veuf (veuve) :    FORMCHECKBOX 
        Divorcé(e) :  FORMCHECKBOX 

	   Nombre d’enfants :        

	Si marié(e) : 
Nom & prénom du conjoint :     

	         Mariage civil le :           
	à :  

	         Mariage religieux le :         
	à :  

	Situation professionnelle ou type d’études :        

	LA DEMANDE    

	      FORMCHECKBOX 
 BAPTÊME- CONFIRMATION-EUCHARISTIE (les 3 sacrements de l’initiation chrétienne) 
ou
     FORMCHECKBOX 
 CONFIRMATION et le cas échéant  FORMCHECKBOX 
 EUCHARISTIE    
           Dans ce cas, date et lieu du baptême :         transmettre un certificat de baptême au Service dès que possible

	Raisons de la demande :  
Sacrement envisagé en   

	LE LIEU QUI ACCUEILLE :

	Nom de la Paroisse :        
	Aumônerie :  

	 L’ACCOMPAGNEMENT

	Responsable des catéchumènes sur la paroisse :      Prêtre  FORMCHECKBOX 
     Diacre  FORMCHECKBOX 
     Laïc  FORMCHECKBOX 
  

	Nom :   
	Prénom :        

	N°
	Rue :       
	Ville :   

	 :        
	E-mail :   

	Accompagnateurs :

Noms et Prénoms :
	Ville  (d’habitation):
	e-mail :

	     
	
	     

	
	     
	

	     
	
	     

	Utilisez le verso ou le fichier supplémentaire ci-après pour indiquer d’éventuels autres accompagnateurs(trices)

	les ÉTapes          (indiquez la première date, et celles que vous connaissez, le SDC complètera ensuite)

	
	Date
	Lieu (Paroisse)

	1er contact
	
	     

	Célébration d’entrée en catéchuménat 
	     
	

	Appel décisif :
	     
	

	Baptême :
	     
	

	Eucharistie :
	     
	

	Confirmation :
	     
	


Date
     


 Signature du responsable 

	L’Equipe d’ACCOMPAGNEMENT (complément)       

	Nom et Prénom
	 Ville (d’habitation)
	mail

	     
	
	     

	     
	
	     

	
	     
	

	     
	
	     

	
	     
	


A envoyer au  Service du catechuménat Diocése de Cahors


