
DEMANDE D’UN SACREMENT D’INITIATION CHRETIENNE

Autorisation parentale du Père

Joindre l’acte de baptême
pour une 1ère COMMUNION 

Les informations recueillies sont collectées et traitées par la paroisse et le service diocésain de la pastorale des jeunes à des fins de gestion
administrative et pastorale du cheminement de votre enfant vers le baptême et/ou la 1ère communion et afin de communiquer avec vous
dans le cadre des activités de la paroisse et du catéchuménat des jeunes. Le traitement est fondé sur l'intérêt légitime de la paroisse et du
diocèse du Havre afin de répondre à la demande d'accompagnement de votre enfant et de fournir le suivi pastoral. Les données sont
susceptibles d'être communiquées dans la limite des finalités susvisées au Curé, prêtres, diacres, membres de l’EAL, responsables du
catéchuménat et aux services diocésains concernés. Les données relatives au catéchuménat sont conservées pendant une durée de 3 ans à
l'issue de la célébration des sacrements. L'exigence de fourniture de vos données à caractère personnel conditionne l'accompagnement de
votre enfant vers le baptême et/ou la 1ère communion. 
Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant à tout moment et les faire rectifier ou vous opposer à leur utilisation,
solliciter la limitation ou l'effacement des données : rgpd@catholique-lehavre.cef.fr. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la CNIL :
www.cnil.fr ou par courrier postal 3 place de Fontenoy - TS 80175 - 75334 Paris cedex 07

Mentions légales

Mise à jour :
10/2025Service de la Pastorale des Jeunes

02 32 74 51 83 - secretariat-jeunes@catholique-lehavre.cef.fr

BAPTÊME / 1  COMMUNION - COLLÉGIENS ET LYCÉENSÈRE

Etablissement
scolaire et ville Classe

Sacrement demandé : Baptême 1  communionère

Date début accompagnement

Accompagnateur

NOM Prénom

Adresse

Date de
naissance

Ville de
naissance

Autorisation parentale de la Mère

Signature : Date : / /

Signature : Date : / /

Prénom

Mail

Ville

Téléphone

Adresse
Code postal

Adresse
Code postal

NOM

Ville

Mail Téléphone

Prénom

Téléphone
Ville Code postal

Mail

Paroisse

NOM

J'AUTORISE MON ENFANT À ÊTRE BAPTISE/RECEVOIR LA 1   COMMUNIONÈRE

 et à participer aux rencontres d’accompagnement vers le sacrement

J'AUTORISE MON ENFANT À ÊTRE BAPTISE/RECEVOIR LA 1   COMMUNIONÈRE

 et à participer aux rencontres d’accompagnement vers le sacrement


