
 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU SACREMENT DE LA CONFIRMATION (16 ANS ET +) 

PAROISSE JEAN XXIII 
 

NOM : 
 

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE (jour/mois/année) : 
 

ÂGE : 

COURRIEL :  
 

ADRESSE : 
 

VILLE : 

PROVINCE : 
 

 CODE POSTAL : 

TÉLÉPHONE (résidence) : 
 

TÉLÉPHONE (cellulaire) : 

PRÉNOM ET NOM DU PÈRE : 
 

PRÉNOM ET NOM DE LA MÈRE : 

DEMEUREZ-VOUS SUR LE TERRITOIRE DE LA PAROISSE JEAN XXIII ? : SINON LEQUEL ? :  
 
 

DATE ET PAROISSE DU BAPTÊME (vous devrez nous fournir une copie de votre baptistaire) : 
 

SACREMENTS DU PREMIER PARDON ET DE L’EUCHARISTIE REÇUS : OUI_______ NON_________ 
 
SI OUI, À QUELLE PAROISSE :  

PARRAIN OU MARRAINE DE CONFIRMATION (Autre que ceux de votre Baptême) 
(Vous devrez nous fournir une preuve de sa confirmation) :  
 
NOM :        PRÉNOM :       

DATE DE LA CONFIRMATION : SAMEDI LE 14 JUIN 2025 À 16H00 

À L’USAGE DE LA PAROISSE : 
 
SOUMIS LE : _________________ 
 
CERTIFICAT DE BAPTÊME REÇU : ______________ 
 
PREUVE DE CONFIRMATION DU PARRAIN OU MARRAINE REÇUE :_______ 
 

FRAIS D’INSCRIPTION $60 PAYÉS :______□ VIREMENT INTERAC                           □ ARGENT COMPTANT                         □ CHÈQUE 
 
DATE DE DÉBUT DES RENCONTRES :  
 

NOTES : 
 
 
 


