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POUR MIEUX CONNAITRE L’ADULTE ET LE METTRE EN LIEN AVEC LE DIOCESE, CETTE 
FICHE EST A REMPLIR LORS DE RENCONTRE(S) AVEC L’ACCOMPAGNATEUR 
 

NATURE DE LA DEMANDE :   ❑ BAPTEME   ❑  L’EUCHARISTIE ❑  LA CONFIRMATION 
(FOURNIR UNE COPIE DE L’ACTE DE BAPTEME 

(BAPTISE LE …………………………… 

DANS LE DIOCESE DE……………………………….…....…) 

 

Prénoms : ________________________________ Nom : __________________________________  

Nom de jeune fille : ______________________________  

Date et lieu de naissance : ______/_______/_______à   :__________________________________  

 

Adresse actuelle :___________________________________________________________________ 

Code Postal : __________________ Ville : ___________________________________ 

Tél. : ____________________________________ 

e-mail : ____________________________________@__________________ 

Nationalité : _____________________  

 

SITUATION ACTUELLE : Célibataire / En couple/ autres : ………………………………………………………………………… 

SI MARIE(E) :  

Mariage civil (oui – non) lieu : _____________________________ date : ______/_______/__________ 

Mariage religieux (oui – non) lieu : ________________________   date : _____/________/__________ 

Cette personne avait-elle contracté un autre mariage précédent ?  Religieux (oui – non) ? Civil (oui – non) ? 

Lieu : ____________________________________________ date ______/_______/___________ 

 

LE CONJOINT : Nom et prénom : ______________________________________________________________ 

Le conjoint avait-il contracté un autre mariage précédent ? (religieux (oui – non) ? civil (oui – Non) ? 

 

LES ENFANTS : oui (nombre :  _______)   -  non 

 

ORIGINE RELIGIEUSE : Issus de famille : 

❑ Chrétienne       ❑ Musulmane       ❑ Juive       ❑ Tradition Orientale        ❑ Sans religion          ❑ Sectes      

❑ Tradition Mixte          ❑ Ne sait pas  ❑ Ne souhaite pas répondre 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 
EN VUE DE LA DEMANDE DE SACREMENT 
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EST DEJA EN LIEN AVEC UNE PAROISSE : (laquelle ?) ____________________________________________  

Un prêtre : ____________________________Autre : ____________________________________________ 

 

A qui la demande a-t-elle été faite pour la première fois ? _________________________________________ 

En quelle occasion ? ________________________________________________________________________ 

 

ACCOMPAGNE(E) PAR  

- Prêtre responsable de la Paroisse : Père (nom, prénom) : ___________________________________ 

- Laïc responsable de l’équipe : Mr/Mme (nom, prénom) : __________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________________________ Ville : ___________________________________ 

Tél. :  ___________________________e-mail : _____________________________@__________________ 

Paroisse : ________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS ETABLIS par le responsable d’équipe ou le prêtre : 

(Nom, prénom)____________________________ En qualité de : ____________________________ 

En date du : ______/_______/__________ 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cette fiche dûment remplie, est à transmettre dès que possible à :  
Pôle Catéchuménat du SDIC 

Villa Maguelone 31 ter av. St-Lazare CS 82137 -   34060 Montpellier cedex 2 
                 Tél. : 04 67 55 85 10 – Courriel : catechese-catechumenat@diocese34.fr 

Dans le cadre du catéchuménat, vous nous confiez vos données personnelles. Sauf demande de votre part, nous considèrerons que vous nous autorisez à 

utiliser vos données pour vous adresser périodiquement des informations générales sur la vie du diocèse. Nous nous engageons à ne pas transmettre 

ces données à des tiers sans votre accord. Conformément à la loi « informatique et libertés » et dans le cadre du Règlement Général pour la Protection 

des Données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 

droit ou obtenir communication des informations vous concernant que nous conservons, vous pouvez vous adresser à :Marie-Thérèse Biseau (Villa 

Maguelone 31 ter avenue St Lazare CS 82137 34060 Montpellier cedex 2) 

En accord avec le candidat 

Signature du candidat :  

 

Signature du curé et tampon de la paroisse :  

 


