
AUMÔNERIE DU VAL DE GALLY  -  Fiche d’inscription 2025-2026 
 

LE JEUNE 

Prénom Nom ……………………………………………..  Des amis avec qui j’aimerais me retrouver en petit groupe 

Date de naissance    ………………………………………...  ………………………………………………………………………………………… 

N° de portable ……………………………………………..   

En classe de …………………………    Etablissement scolaire …………………………………………………… 

Paroisse ……………………………………………..   Ses talents (musique, chant …) ………………………………………… 

SACREMENTS RECUS 

Baptême :              non      oui         date et lieu………………………………. 

Communion :        non      oui        Profession de foi                     non    oui 

Confirmation :  non      oui                                                      
 

LES PARENTS 

Prénom Nom  …………………………………………………………………………… 

Adresse   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable (mère)  ………………………………………………     Portable (père) ……………………………………………………….. 

Email   ………………………………………………………………………….. 

M. ou Mme   ……………………………………………. autorise mon enfant à participer aux activités proposées par l’Aumônerie 

Autorise les photographies et la diffusion des photos de mon enfant dans le cadre de l’aumônerie          oui    non 

Autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des réunions                                                                                    oui    non 

Accepte que mon enfant soit véhiculé par les animateurs dans la cadre des sorties d’aumônerie              oui    non                                                                               

Accepte de participer à l’animation d’un groupe 6e ou 5e                                                                             oui    non                                                                               

Accepte d’aider pour un « temps fort » (retraite, réconciliation, pèlerinage…..)                                             oui    non 

Accepte de participer à l’animation d’une messe      lecture       chants      instrument 

Date :…………………………………………                            Signature : 

COTISATION ANNUELLE * 

Tarif pour 1 enfant :         ………....     68€                   

Tarif  2è enfant inscrit :   …………..     62€                        + Niveau 6e ou nouveau Niveau 5e : 30 € (20€ livre + 10€ livret jeune)  

Prénom :        

   + Soutien         5€        10€      20€        €  

Tarif  3è  enfant inscrit :   …………..    62€          

Prénom : 

                                          ________ 

TOTAL :                        ………….. €                          +           ……………€   =         

(Chèque bancaire à l’ordre de l’Aumônerie du Val de Gally) 

AUTORISATION RGPD 

Je soussigné (NOM, Prénom) ………………………………………………    Adresse / courriel …………………………………….………………………… 
 

autorise l’Association «Aumônerie du Val de Gally » à utiliser mes coordonnées dans le cadre des activités de l’aumônerie. 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique par l’aumônerie. 
 

Conformément à la loi « informatique et libertés » et au RGPD, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant 
et les faire rectifier en contactant le président de l’association aumonerievdg@gmail.com  
 

* La cotisation sert à payer les frais de gestion, la formation et l’acquisition des manuels, l’organisation des temps forts…etc 

 

Aumônerie du Val de Gally – 6, chemin des Princes 78590 Noisy le Roi 

mailto:aumonerievdg@gmail.com

