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Préparation première des communions 
 

 

Je soussigné(e)  Nom ................................................................................   

Prénom ......................................................................................................  

Numéro téléphone  ....................................................................................  

père        mère                           

  Autorise mon enfant:  

Nom du Jeune  

Prénom ..............................................................................................  

Classe ................................................................................................  

 

 A se préparer à la première communion  

 

 

Date : .................................................               Signature des parents 

 

 

 

P.S. La signature des deux parents est nécessaire, en cas de séparation, prendre 

une seconde autorisation. 

PASTORALE 

SAINT PIERRE 


