
Bulletin d’inscription Famille  ........................................................................................................

Nom Prénom Qualité (père, mère, enfant...) Âge

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................

Code postal :  ...........................................................................  Ville :  ....................................................................................

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

Courriel :  .......................................................................................................................................................................................

Pathologie(s) à signaler en cas d’urgence : ...............................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Allergie(s) alimentaire(s) à signaler pour le repas : ..............................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Protection des données Personnelles
(À compléter obligatoirement)

J’autorise, au nom de la famille que j’inscris, la paroisse Sainte-Alpais 
rattachée à l’Association diocésaine de Sens sise 7, rue Française 
89005 Auxerre cedex à utiliser les coordonnées courrielles, postales et 
téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre de l’organisation 
de la journée :  Oui  Non

J’autorise l’Association diocésaine de Sens à utiliser ces données aux fins 
de recevoir des informations et sollicitations de la part de ses différents 
services (via courriers électroniques, messages SMS, appels téléphoniques 
ou courriers postaux) :  Oui  Non
droit à l’image

(À compléter obligatoirement)
Nous acceptons d’être pris en photo ou d’apparaître sur des vidéos et nous 
acceptons leur publication sur tous les supports de communication de la 
paroisse et du diocèse de Sens - Auxerre :  Oui   Non

Fait le  .............................................................
à  ........................................................................
Signature
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