
COTISATION : 
68 € pour le premier enfant puis 48 € 
pour les autres enfants d’une même 
famille.  

 Cette cotisation permet de couvrir les 
charges de fonctionnement de l’aumônerie 
(frais administratifs, supports 

partie des rassemblements diocésains ainsi 
que les activités diverses propres à chaque 
niveau. 

pédagogiques…), de régler la cotisation 
diocésaine (comprenant l’assurance), une 

 A régler de préférence par Carte Bleue sur le site Hello Asso, sinon par chèque, à l’ordre de l’AAAD (Association des Amis de l’Aumônerie de Dourdan), en 
précisant bien le nom (ou les noms) et le niveau (ou les niveaux) de votre (ou vos) enfant(s) au dos. 

 Si règlement par chèque : possibilité de régler en une ou plusieurs fois (trois au maximum), en notant au dos des chèques la date à partir de laquelle vous 
souhaitez qu’ils soient encaissés. 

 Montant à régler : …….… €. Mode de règlement : 🗆 carte bleue 🗆 chèque(s) 

* Merci de renseigner ce tableau si vous inscrivez plusieurs enfants à l’aumônerie Dourdan : 

 Aucune difficulté financière ne doit empêcher l’inscription de votre enfant à l’aumônerie ou à une sortie proposée non-incluse dans la cotisation. N’hésitez pas à contacter le responsable du groupe de votre enfant ou 
la trésorière de l’association (Sophie CHIGNON) en cas de souci.  Attention, les frais de retraite de Profession de Foi, de pèlerinages, ou autres (Frat, Taizé…) ne sont pas inclus dans cette cotisation, car il s’agit d’une 
démarche personnelle du jeune. 

 

Aumônerie de l’Enseignement Public 
Secteur de Dourdan 

http://www.aumoneriedourdan.fr 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 
 
 
 

Le dossier sera soit à transmettre à Stéphanie Langé, avant le 21 septembre 2024, par mail (secretariat.aaad@gmail.com), ou par voie postale 
(Stéphanie LANGE, 5 chemin Buttes Blanches, 91410 Dourdan) 

Afin d’optimiser la communication entre l’équipe animatrice et les familles, nous vous rappelons que l’aumônerie dispose d’un site internet où 
sont mis en ligne tous les détails pratiques dont vous avez besoin. Sauf avis contraire de votre part (ci-dessous), votre adresse mail y sera 
enregistrée pour pouvoir recevoir les actualités de l’aumônerie. Vous pouvez également utiliser la rubrique « contact » pour nous joindre. 

🗆 Je m’oppose à l’inscription de mon adresse mail sur le site de l’aumônerie. Je ne recevrai donc pas sa newsletter. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Nom et prénom Catégorie Montant réglé 

1er enfant    

2nd enfant    

3ème enfant    

 

 
Autorisations légales, droit à l’image et traitement informatique à compléter et signer au verso → 

LE JEUNE : 
NOM: …….……………………………………………………….. PRENOM : ………………………………………………………. 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..……….. 
DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………….. 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ……………………………………………………………. CLASSE (Rentrée 2025) :…..……………………… 

Numéro de portable du jeune : ……………………………………… Adresse-mail du jeune : ……..……………….……….…… @………………... 

SOUHAITE S’INSCRIRE EN NIVEAU :  6èmes -  5èmes -  4/3 -   15/18 

Si vous avez 
déjà donné 

les dates des 
sacrements 

reçus par 
votre 

enfant, vous 
pouvez 

passer cette 
partie ! 

Baptême : Oui  Non  - Date : ……./………./………… Lieu : ……………………………….. Diocèse :…………………………………….. 

         Lieu : ……………………………….. Diocèse :…………………….. 
 

Profession de Foi : Oui  Non  - Date : ………./…………./………… Lieu : ……………………………….. Diocèse :…………………….. 

Si « non » :  Souhaite la préparer cette année 

 
Confirmation : Oui  Non  - Date : ……./……./………… Lieu : ……………………………….. Diocèse :…………………………………… 

Si « non » :  Souhaite la préparer cette année 

 
Date de réception : 
Catégorie : 
Fiche: 
Règlement : 

Cadre réservé à l’aumônerie 

RESPONSABLE LEGAL : 

NOM: …….………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………… 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..…………. 
Numéro de téléphone fixe : …………………………………………………. Numéro(s) de portable(s) : ………………………………………………………. 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Le responsable légal s’engage à accompagner le jeune sur cette année en aumônerie en l’aidant à participer régulièrement aux rencontres, temps forts, 
rassemblements diocésains, auxquels il est inscrit. A cet effet, vous vous engagez à lire et à répondre aux messages qui vous seront adressés par le bureau de 

l’AAAD et les animateurs. 

http://www.aumoneriedourdan.fr/
mailto:(secretariat.aaad@gmail.com)


 

INSCRIPTION 2025-2026 
 

 

Autorisation annuelle de participation aux rencontres et aux sorties dans le cadre de l’aumônerie : 
 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………… en qualité de 🗆 père, 🗆 mère, 

 Autorise mon enfant ………………………………………….………… ……………………………………………….. 

o A participer aux activités, sorties, déplacements, week-ends ou rassemblements organisés par l’aumônerie du secteur de 
Dourdan 

o A rentrer seul(e) avant la fin ou à la suite des activités de l’aumônerie, les animateurs étant responsables de votre enfant 

uniquement pendant les temps d’aumônerie prévus. 🗆 OUI……… 🗆 NON 

 
Il vous appartient de prévenir IMPERATIVEMENT, toute absence ou tout départ anticipé à une réunion, auprès des responsables de niveau 

(coordonnées disponibles sur le site de l’aumônerie), auprès de la secrétaire, ou via la rubrique « contact » du site. Attention, l’absence de 

votre enfant aux réunions ne vous sera pas signalée. 

 

 Autorise le responsable et/ou les animateurs et/ou les parents de l’aumônerie, si cela s’avère nécessaire, à transporter 
mon enfant dans son (leur) véhicule personnel (notamment si besoin de co-voiturage) ou dans le car loué pour la sortie. 

 Autorise le responsable et/ou les animateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence ou d’accident 
et à nous contacter alors aux numéros de téléphone suivants : 
Portable (mère) …………………………………………………….. Portable (père) …………………………………………………... 

 

Ecrire  « Lu et approuvé » 

Fait à …………………………………………………………, le............................................................. Signature : 
 

Informations médicales : en cas d’allergies, maladies chroniques, traitements en cours, merci de joindre impérativement une 

fiche sanitaire médicale (téléchargeable sur le site de l’aumônerie). En l’absence de celle-ci, nous dégageons toute responsabilité. 

 Fiche sanitaire jointe 🗆 oui 🗆 non 
 

Droit à l’image : 

L’aumônerie du Secteur de Dourdan et le Diocèse d’Evry sont susceptibles de prendre des photographies, des vidéos et de réaliser 
des montages durant les activités (rencontres, sorties, week-end de rentrée…) et évènements (rassemblements diocésains) 
proposés. 
Sauf avis contraire écrit de votre part (nous fournir impérativement une photo), ces images seront exploitées notamment pour « illustrer » les activités de 
l’aumônerie sur le site internet dédié, des affiches de présentation, le journal du Secteur Pastoral et le site du Diocèse, sans identification nominative. 
Conformément à la Loi, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit 
de retrait de ces données si vous le jugez utile. Ces images ne seront ni communiquées à d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées pour d’autres fins. 

 

Traitement informatique des données : 

Les adresses, numéros de téléphones et adresses e-mail du jeune et des parents sont utilisées dans le cadre de la gestion des activités de l’aumônerie pendant la 
durée de l’année pastorale. Ces informations font l’objet d’un traitement informatique et sont destinés uniquement à l’administration de l’aumônerie et à des 
fins de communication par l’association diocésaine d’Evry Corbeil-Essonnes (ADECE). Elles sont conservées en base active pendant 16 mois puis archivées en 
base intermédiaire sous forme restreinte (ne sera conservée qu’une liste des noms, prénoms, classe des jeunes inscrits sur l’année, adresses mail) pendant 3 
années supplémentaires. En application des articles 30 et suivants de la « loi informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et 2016, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez exercer votre droit d’accès 
aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : com91@eveche-evry.com. Pour toute information complémentaire : www.cnil.fr 

 

En conséquence, j’accepte de recevoir sur l’adresse e-mail communiquée les informations concernant le diocèse d’Evry Corbeil- 
Essonnes (Newsletter d’actualité, communication de l’Evêque, appel au denier, activités paroissiales ou messages de 
l’aumônerie…) 
Ecrire  « Lu et approuvé » 
Fait à …………………………………………………………, le............................................................ Signature : 

Attestation d’assurance et de couverture médicale : 

Je soussigné(e) : ……………………………………………..…………………………………………………, en qualité de 🗆 père, 🗆 mère, atteste que, 
pendant toute l’année scolaire 2025-2026, mon enfant ………………………………………………………………………………………………………. 
→ est couvert en « Responsabilité Civile » par la ...................................................................................... (nom et n° de police) 
→ est inscrit à la Sécurité Sociale sous le n° ………………………………………………. 
→ est couvert par la mutuelle .......................................................................................................... (nom et n° de mutuelle) 

 

Fait à …………………………………………………………, le ............................................................ Signature : 

mailto:com91@eveche-evry.com
http://www.cnil.fr/

