
Unité ÉGLISE EN MARCHE - Diocèse de Saint Hyacinthe 

Page 1 de  4 
 

 

 FORMULAIRE D’INSCRIPTION – PARCOURS ALPHA JEUNES 

─────────────────────────────────────────────────────────────────────── 

❖ Important  

Pour pouvoir s’inscrire au Parcours Alpha Jeunes, le jeune doit avoir 13 ans 
au 30 septembre de l’année en cours. 

Si le jeune n’est pas baptisé, il est requis de fournir le certificat de naissance. 
Dans le cas contraire, le certificat de baptême doit être présenté.  

Dans la situation où le jeune ne sollicite aucun sacrement et souhaite 
uniquement participer au parcours, la présentation d’un certificat de 
naissance ou de baptême n’est pas exigée. 

 

1. Identification du jeune 

Nom de famille :  
Prénom :  
Autres prénoms :  
Genre : 

• ☐ Féminin 

• ☐ Masculin 

• ☐ Autre / Préfère ne pas répondre 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) :  
Lieu de naissance :  
Adresse complète :  
Ville :  
Code postal :  
Téléphone du jeune :  
Courriel du jeune : 
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2. Informations familiales 

Parent / Tuteur légal 1 

Nom et prénom :  
Lien avec le jeune :  
Téléphone :  
Courriel : 

 

Parent / Tuteur légal 2 (si applicable) 

Nom et prénom :  
Lien avec le jeune :  
Téléphone :  
Courriel : 

 

3. Démarche chrétienne 

Sacrement(s) d’initiation chrétienne demandé(s) : 

• ☐ Baptême 

• ☐ Eucharistie (Première Communion) 

• ☐ Confirmation  

• ☐ Aucun 

Sacrement(s) déjà reçu(s) : 

❖ ☐ Baptême 

❖ ☐ Eucharistie (Première Communion) 

❖ ☐ Confirmation 

❖ ☐ Aucun 

Paroisse d’origine (si connue) : 
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4. Santé et besoins particuliers 

(Renseignements strictement confidentiels, utilisés uniquement pour la sécurité du 
jeune.) 

Allergies connues : ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Conditions médicales particulières : __________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Médication à déclarer : _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Besoins particuliers / soutien requis : _________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

5. Protection des renseignements personnels  

Les renseignements recueillis sont utilisés exclusivement pour : 

• la gestion du parcours Alpha Jeunes 

• la préparation aux sacrements 

• la sécurité du jeune 

• les communications avec les parents ou tuteurs 

Ils sont conservés conformément à la Loi sur la protection des renseignements 
personnels dans le secteur privé et ne seront jamais partagés sans 
consentement, sauf obligation légale. 

Pour toute question, veuillez communiquer avec l’Unité Église en marche. 
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6. Consentement à l’utilisation d’images  

Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le 

secteur privé (Québec), votre consentement est requis pour toute diffusion d’images. 

• ☐ J’autorise la paroisse / le diocèse à utiliser des photos ou vidéos de mon enfant 

dans le cadre des activités pastorales (site web, réseaux sociaux, affiches, 

documents internes). 

• ☐ Je n’autorise pas l’utilisation d’images de mon enfant. 

Signature du parent / tuteur : _______________________________________ 

• Date : ____________________ 

 

7. Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs) 

Je, soussigné(e), ________________________________________, 
parent ou tuteur légal de ________________________________________, 
autorise sa participation au Parcours Alpha Jeunes organisé par l’Unité Église en 
marche. 

J’accepte que mon enfant participe aux activités prévues, incluant : 

• rencontres en groupe 

• discussions encadrées 

• activités spirituelles et ludiques 

• sorties ponctuelles  

• En cas d’urgence médicale, j’autorise l’équipe responsable à prendre les 
mesures nécessaires et à contacter les services d’urgence. 

Signature du parent / tuteur :  
Date : 

 

Merci de transmettre le formulaire par courriel 

 collaborateur@egliseenmarche.org 

 pastoado@egliseenmarche.org
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